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Has de saber que yo estoy <lazarino>, que tengo que abandonarlo todo, pasar los
pocos dias que me quedan en la tierra, lejos de cuanto he amado en el mundo, y
morir en el solitario Hospital de San 1azaro, en medio de los mds agudos dolores y

sufrimientos, cubierto de miseria y podredumibre.

Justo Sierra O’Reilly
Un ario en el Hospital de San Ldzaro, 1845
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Introduccion

Sin hacer alusién a un estado de salud, la palabra leproso se emplea
para apuntar al relegado o al indeseable o para indicar a aquel del que
hay que mantenerse alejado. Ello refleja que en nuestro imaginario este
sustantivo es casi un adjetivo, ya que refiere cuestiones negativas ajenas
a lo morbido que han sido histéricamente construidas alrededor de la
enfermedad a la que alude.

La lepra no ha sido el unico padecimiento al que la cultura
occidental ha adjudicado implicaciones y explicaciones que rebasan lo
patologico. A lo largo de su historia, Occidente ha atribuido este tipo
de significados a enfermedades cuyas causas han sido oscuras y sus
tratamientos ineficaces, tales como la sifilis, la tuberculosis, el cancer o
el sida.! No obstante, para el caso de la lepra, lo anterior parece haber
sido mas agudo pues los que la padecian presentaban de manera
evidente su mal. As{ era. Esta enfermedad, a la par de tardar afios en
terminar con la vida del enfermo, le causaba desagradables
mutilaciones en los miembros, terribles deformaciones en la cara,
asquerosas gangrenas en el cuerpo y pestilentes heridas en la piel. Si
por siglos ese mal generé una gran ansiedad a contraerlo no fue sélo
porque mataba, sino porque dejaba vivo. Vivo para sufrir un largo

martirio y una muerte lenta. Es por ello que —quiza como ninguna otra

' Sontag, La enfermedad y sus metdforas, p.84.



enfermedad en la historia occidental— tuvo consecuencias terribles para
la vida social de los que la contrajeron.”

En efecto, ademas de ser una alteracion fisiolégica del cuerpo, la
lepra fue un trastorno social. Los afectados por este mal quedaban a
merced de una serie de atribuciones y consideraciones que tenfan
relacion directa con su dolencia, pero también con otros rasgos y
expresiones culturales de su sociedad.” Es decir, la lepra —como otras
enfermedades— fue una construccién social que incluy6 un repertorio
diverso de explicaciones e ideas que reflejaron parte importante de los
valores culturales de la sociedad.” Asi, este padecimiento perturbo la
existencia de quienes lo sufrieron no sélo por las lesiones y el dolor
que conllevé por si mismo sino también porque afecto sus relaciones y
espacios a causa de las caracteristicas y razones sociales, religiosas y

médicas que se atribuyeron a su mal.

La lepra y su nomenclatura

La hoy denominada enfermedad de Hansen es un padecimiento
infeccioso y cronico causado por el bacilo mycobacterium  leprae
descubierto en 1873 por el médico noruego Gerhard A. Hansen,’ quien

lo aisl6 en tejidos tomados a sus pacientes del Hospital de San Jorge en

? Sigerist, Civilizacion y enfermedad, p.89.

* Sendrail, Historia cultural de la enfermedad, p.12.
* Armus, Entre médicos y curanderos, p.12.

> Sehgal, Leprosy, p.13.



Bergen.’ Este parasito intracelular penetra por la dermis y las mucosas
del cuerpo, tiene una larga incubacion (de entre tres y cinco afos) y
evoluciona con lentitud afectando de modo progresivo la piel y el
sistema nervioso. Se sabe que esta enfermedad no es hereditaria,
aunque el mecanismo exacto de su transmisién no se conoce porque
no se ha podido cultivar su bacilo # vitro.” No obstante, su contagio se
da por contacto directo y prolongado entre un enfermo y un sano
susceptible.’

Aunque existen varias manifestaciones mixtas o limites, la lepra
se presenta en dos formas basicas: tuberculoide y lepromatosa.” La
primera afecta los nervios periféricos'’, produce granulomas'' y
presenta lesiones hipopigmentadas'> e insensibles. Esta forma de la
enfermedad es la mas benigna ya que la lepromatosa es mas virulenta y
maligna. Se caracteriza por la aparicién de nédulos hipopigmentados y
por la pérdida de sensibilidad, particularmente en las extremidades.

Afecta las mucosas, vasos sanguineos, tejidos y cartilagos de la

¢ Rawcliffe, Leprosy in Medieval England, p.23.

" Boeckl, Images of Leprosy, p.10.

® Sehgal, op.cit., p.22.

? Ibid., pp.27-29.

" Nervios periféricos: apartado del sistema nervioso formado por nervios y neuronas que se
extienden fuera del sistema nervioso central hasta los miembros y érganos para regularlos e
integrarlos por medio de respuestas involuntatias, Medicopedia, http:/ /www.portalesmédicos.
com/diccionario_médico, marzo, 2013.

" Granulomas: tumores o neoplasias de origen mérbido y de naturaleza inflamatoria formados
por tejido conjuntivo vasculatizado. Medicopedia, http:/ /www.portalesmédicos.com/diccio-
nario_médico, marzo 2013.

'? Hipopigmentacién: disminucién en la produccién de melanina causada por una enfermedad
en si o por otras afecciones patoldgicas. Medicopedia, http://www.portalesmédicos.com/
diccionario_médico, marzo 2013.



garganta, causando una voz gutural, y de los ojos, orejas, cejas, nariz y
poémulos®” deformando la cara hasta que adquiere una apariencia de
le6n: la “facies leprosa”, tan vividamente descrita en textos médicos
medievales."* También produce erosiéon ésea, en especial en pies y
manos, siendo la deformaciéon de éstas una de sus primeras
manifestaciones y a la que se ha llamado “mano de garra”.” Provoca,
ademas, ceguera, alopecia, engrosamiento de la piel y gangrenas.
Quienes padecen cualquier forma de lepra son susceptibles a
complicaciones respiratorias, entéricas y renales y suelen morir de ellas.
Este mal se asocia a regiones humedas, malos habitos higiénicos y
situaciones de escasos recursos. Es dificilmente contagioso, menos que
la sifilis y la tuberculosis, ® complicado para diagnosticar por lo variable
de sus sintomas y facil de confundir con otros padecimientos."
Actualmente se trata con MDT, medicamento compuesto por dapsona
y rifampicina (antibioticos), clofazimina (antimicotico) y talidomida
(sedante).'

La lepra ha sido llamada de muchas formas: leonciasis, satiriasis,
lazerfa, gangrena seca'” y otras mas. Pero los términos de mayor uso y
mas generalizada difusiéon en la historia occidental —ademas de lepra

por supuesto— han sido elefanciasis o elefantiasis y mal de San Lazaro.

" Balifia, Manual de leprologia, pp.21-22.

" Rawcliffe, gp.cit., p.3.

" Boeckl, gp.cit., p.16.

' Balifia, op.cit., p.114.

"Moore, La formacién de una sociedad represora, p.60.

'® Boeckl, gp.cit., p.14.

" Rodriguez, M. y Rosas, “La asistencia del leproso en el México vitreinal”, p.223.



El primero es, segin algunos, la traduccion griega de la palabra hebrea
tsara'ath que refiere a dicho mal, aunque este vocablo seguramente
incluy6 otros padecimientos dermatolégicos y venéreos.” De acuerdo
con otras versiones, es la adopcion latina del término griego de la
enfermedad que la caracterizé de manera ep6énima con el elefante.” De
cualquier manera, la palabra elefanciasis fue la mas usada por los
médicos, tanto medievales como modernos, aun por los del siglo XIX.
Por su parte, la denominaciéon mal de San Lazaro, de uso mas corriente
o popular, se emple6 desde la Edad Media europea que, al llamar a
muchas enfermedades con el nombre de su santo protector, designé a
la lepra como mal de San Lazaro. Con el mismo nombre se llamé a los
hospitales dedicados a los leprosos. Este santo tiene su identidad con el
Lazaro resucitado del Evangelio segin San Juan. Pero también con el
Lazaro pobre del Evangelio de San Lucas que deseaba comer los
desperdicios del rico Epulén y cuyas llagas y ulceras lamian los perros,
de ahi su identificacion como enfermo de lepra. Parece que la
advocacion se refiere al hermano de Marta y Maria, pero la iconografia
medieval se inspir6 en la parabola de Epulén22 y, por ello, desde el
siglo X, se le representdé como victima de lepra: llagado, andrajoso y

23
con muletas.

* Moreno, Estudio social y firmacoterapéutico de la lepra, pp.19-20.
! Demaitre, Leprosy in Premodern Medicine, pp.86 y 177.

*2 Tolivar, Hospitales de leprosos en Asturias, p.278.

* Boeckl, op.cit., pp.192-193.



Un breve acercamiento al tema
Durante el Medioevo europeo, el mal de San Lazaro, y seguramente
otros padecimientos que incluyé este apelativo, fue temido, perseguido
y segregado por ser calificado de contagioso, incurable y hereditario.”
Sin embargo, también el peso de la religion cristiana orientd muchas de
las actitudes y practicas hacia los afectados por lepra. La ambivalencia
del mensaje biblico con respecto a esa enfermedad, es decir, punitivo
en el Antiguo Testamento y compasivo en el Nuevo Testamento, se
reflej6 en el trato a los que la padecfan.” Al mismo tiempo que fue
vista como manifestacion del pecado —en particular de herejia y lujuria—
y, por ende, del castigo divino, fue considerada via de penitencia y
expiacion para quien la sufria y via de santidad para quien la atendia.
Sin embargo, padecer el mal de San Lazaro significé generar el
miedo colectivo y el repudio social, en tanto emociones provocadas
por la toma de conciencia de una amenaza expresa para la
conservacion de la comunidad.” Este rechazo, muchas veces violento,
se materializ6 en el confinamiento por ley de los que sufrian esa
enfermedad. Su espantoso aspecto, la creencia en su alta contagiosidad
y la falta de un tratamiento médico efectivo los condenaron a vivir al
margen de los poblados o recluidos en albergues u hospitales
dedicados a ellos. Estos establecimientos buscaban prevenir del

contagio fisico y moral al resto de la poblacidn, asi como evitarle el

* Demaitre, gp.cit., p.155.
* Gould, A Disease Apart, pp.10-11.
* Delumeau, F/ miedo en Occidente, pp.28-31.



horror de encontrarse con esos enfermos. Su encierro fue la medida
legal y sanitaria mas practica para preservar la salud de los demas y la
respuesta social para disminuir el temor que causaban. Pese a esto,
también despertaron los sentimientos de lastima y conmiseracion de la
comunidad vy, por ello, fueron receptores de sus practicas caritativas.
Las percepciones y actitudes alrededor de la lepra y la costumbre de
recluir a aquellos que la sufrian se extendieron al Nuevo Mundo.

En la ciudad de México el establecimiento que estuvo dedicado a
la reclusion y ayuda de los enfermos de lepra por casi trescientos afnos
fue el Hospital de San Lazaro. A partir de su refundacién” en 1572 lo
dirigi6 su fundador, el médico espafiol Pedro Lopez, y durante el siglo
XVII lo hicieron sus herederos. Desde 1721 lo llevé la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios™ y, entre 1821 y 1861, lo administr6
el Ayuntamiento de la capital. Finalmente, en 1862 fue clausurado.
Durante este largo periodo, los llamados leprosos, lazarinos o
elefanciacos fueron considerados peligrosos e incomodos para la salud

y el bienestar publicos a causa de las caracteristicas médicas y las

*’ Un primer Hospital de San Lazaro fue fundado por Hernan Cortés. Aunque no se sabe la
fecha precisa de su fundacidn, se presume que fue entre 1521 y 1524, afios en que el
conquistador estuvo al frente del gobierno. Tampoco se conoce su exacta ubicacion, pero es
seguro que ese pequefio hospital se construyo, siguiendo las leyes de la época, en las afueras de
la ciudad para evitar que el aire le llevara los agentes nocivos. Sin embargo, su existencia fue
muy corta pues en 1528 el presidente de la primera Audiencia, Beltrain Nufio de Guzman,
mandé destruirlo con el pretexto de que el acueducto en el que tomaban agua sus enfermos era
el mismo que la llevaba desde Chapultepec a la ciudad. Ese hospital introdujo en la Nueva
Espafia la devociéon a San Lazaro como patrén de los leprosos y abogado contra las
enfermedades contagiosas. Muriel, Hospitales de la Nueva Esparia, t.1, pp.51-52.

* Esta orden hospitalaria construyo la iglesia anexa al hospital, misma que fue dedicada al culto
de San Lazaro en 1728. Aguilar y Ezquerro, Los hospitales de México, p.25.
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creencias populares atribuidas a su enfermedad, es decir, contagiosidad,
incurabilidad, heredabilidad y tendencia a dafiar espiritual, moral o
socialmente a la comunidad. Por lo tanto, San Lazaro tuvo el proposito
de recluirlos para resguardar la salud del resto de la poblacién, pero
también la intencion de ofrecerles asilo y atenciones religiosas y
médicas.

En otras palabras, el leprosario capitalino tuvo la funciéon de
cuidar la salud del publico evitando que aquellos que padecian el mal
de San Lazaro, por lo general pobres pero no exclusivamente,
anduvieran por las calles transmitiendo y mostrando su enfermedad.
Para ellos fue el refugio donde recibian techo, alimentos, cuidados para
sus dolencias y ayuda espiritual, en especial para bien morir. Asi, ese
hospital formé parte del ordenamiento asistencial y caritativo de la
ciudad de México al dar socorro y atencién a un sector social
necesitado y desamparado. También fue parte del sistema de salud
publica al aislarlos pues, por ser considerados enfermos contagiosos,
representaban un peligro para los demas. Junto al miedo a contraer
lepra y la necesidad de proteger a los sanos, estuvieron los sentimientos
de caridad y compasion profesados por la comunidad que tenian por

base el principio religioso del amor al préjimo.

E/ estado de la cuestion

La lepra y quienes la padecieron son temas que han recibido

considerable atencién por diversos historiadores. Deseo destacar
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algunos de esos estudios cuyos planteamientos fueron de gran
importancia para comprender el problema social y médico que
significaba ese padecimiento. A Disease Apart (2005) de Tony Gould
estudia los lugares de América del Norte en donde la lepra tuvo gran
incidencia y las leproserias en las que varios misioneros llevaron a cabo
su labor durante los siglos XIX y XX. También expone el trabajo de
los médicos que durante esos afios lograron importantes avances en la
etiologfa y el tratamiento de la enfermedad. Carole Rawcliffe en Leprosy
in Medieval England (2006) examina las posturas y reacciones sociales,
religiosas y médicas que rodearon a los afectados por lepra en la
Inglaterra de la Edad Media. Destaca la ambigua posicion que
ocuparon esos enfermos por estar vinculados tanto al pecado como a
la caridad.

Por su parte, Luke Demaitre en Leprosy in Premodern Medicine
(2007) estudia las definiciones médicas y las percepciones sociales que
la Europa Medieval asigné a la lepra. Establece que no sélo fue
entendida como un mal del alma puesto que los médicos medievales la
explicaron y trataron como una enfermedad del cuerpo. Images of
Leprosy (2011) de Christine M. Boeckl explora, desde el arte, la religion
y la medicina, diversas representaciones medievales de lepra, asi como
sus funciones religiosas, politicas y sociales.

En América Latina destaca la obra de Diana Obregén Torres,
Batallas contra la lepra (2002). La autora analiza las formas en las que se

tratd ese mal en Colombia desde la época virreinal hasta bien entrado
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el siglo XX. Plantea que las reacciones y practicas medievales de temor,
repulsion y segregacion hacia los que sufrfan lepra tuvieron
continuidad en Nueva Granada y en muchos otros lugares del Nuevo
Mundo. También sefiala que durante el siglo XIX la atenciéon a esos
enfermos dejé de ser vista como una cuestion meramente caritativa y
que ello repercuti6 en el proceso de profesionalizacion de la medicina
colombiana. Por otra parte, la tests de licenciatura de Ignacio Gonzalez
Villarreal, Aislar y vigilar. La camparia contra la lepra en México, 1930—1946
(2010), se ocupa de las acciones antileprosas impulsadas por el
Departamento de Salubridad Publica mexicano durante esos afios, es
decir, las medidas sanitarias que se implementaron para erradicar el
padecimiento. Propone que el aislamiento obligatorio respondi6 al
desconocimiento médico sobre la lepra y que ello estimulé el miedo del
publico a sus portadores.

El interés por los hospitales también ha generado reconocidos
trabajos por parte de muchos historiadores. Solamente mencionaré dos
de ellos por la importancia que tuvieron para la presente investigacion
y porque presentan el proceso hospitalario desde una perspectiva de
larga duracion. The Care of Strangers (1995) de Charles E. Rosenberg
presenta la evolucion de los hospitales norteamericanos, es decir, desde
que fueron instituciones caritativas dedicadas a los mas pobres durante
el siglo XIX hasta que se transformaron, a lo largo del siglo XX, en
lugares de atencién para la mayoria de los ciudadanos, asi como

centros de aprendizaje y experimentacion. Mending Bodies, Saving Sonls
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(1999) de Guenter B. Risse analiza los hospitales occidentales desde
que fueron casas de caridad hasta que se convirtieron en espacios
clinicos, cientificos y tecnolégicos. Determina que han sido
establecimientos de asistencia tanto fisica como espiritual destacando
las experiencias, emociones y relaciones entre médicos y pacientes.

En México son muchos los excelentes estudios historicos que se
han hecho sobre hospitales. Aqui sélo haré alusién a los que han sido
apoyo sustancial para este trabajo. Hospitales de la Nueva Esparia (1956)
de Josefina Muriel es una obra clasica, de gran riqueza documental y de
consulta obligada para los estudiosos de la materia. Dio inicio y abri6
muchas vetas para el estudio de los hospitales novohispanos y otros
temas afines. Un trabajo mas reciente, la serie Los cirujanos de hospitales de
la Nueva Espana (2006) de Maria Luisa Rodriguez-Sala, se dedica a
identificar a los cirujanos que atendieron los establecimientos
hospitalarios virreinales. Ademas, destaca que no solo fueron albergues
para enfermos pobres sino también espacios necesarios para el buen
tuncionamiento social y el desarrollo de la cirugfa.

Otros estudios se han dedicado a analizar los hospitales como
recintos institucionales para el desarrollo, ejercicio y ensefianza de la
medicina. Alba Dolores Morales en E/ Hospital General de San Andyés
(2002) estudia la historia médica de ese establecimiento desde 1770 y
hasta 1833 y propone que fue entonces cuando se 1nici6 la
modernizacion de la medicina en México. Por su parte, Xochitl

Martinez en E/ Hospital de San Andrés (2005) analiza la ensefianza,
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practica e investigacion médicas de esa casa hospitalaria durante la
segunda mitad del siglo XIX subrayando sus avances cientificos y su
influencia en la formacion de destacados médicos mexicanos.

Por otro lado, la mayoria de los trabajos que abordan el estudio
de las enfermedades padecidas en la ciudad de México durante el
periodo novohispano y el siglo XIX se ha centrado en las que
alcanzaron proporciones epidémicas. Mencionaré los que han sido
esenciales para entender la enfermedad como fenémeno biosocial. El
trabajo pionero de Donald B. Cooper Las epidemias en la ciudad de México
(1965) expone el alcance social de las cinco plagas que afectaron la
capital entre la segunda mitad del siglo XVIII y la primera década del
XIX, asi como las reacciones de la administracion publica. Ensayos sobre
la historia de las epidemias en Meéxico (1980), que debemos a Enrique
Florescano y Elsa Malvido, retne trabajos que examinan diversas
epidemias desde multiples enfoques por lo que ofrece un amplio
panorama de la patologia social y la organizaciéon de la salud publica.
La designaldad ante la muerte en la cindad de México (1994) de Lourdes
Marquez Morfin analiza desde una perspectiva interdisciplinaria el
papel que desempefaron la organizacién social, econémica y politica
de la ciudad, su disposicion y aspecto fisicos y las condiciones de su
poblacion durante dos epidemias: la de tifo de 1813 y la de coélera de
1833.

El estudio “Las epidemias en la ciudad de México” (1994) de

Concepcién Lugo y Elsa Malvido estudia las diversas enfermedades
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epidémicas que padecieron los habitantes de la capital entre 1822 y
1850 y las medidas tomadas por las autoridades civiles y médicas para
enfrentarlas. También sefiala los ciclos que entonces present6 la
patologia social y los cambios que experimenté a causa de otros
eventos como la guerra y el hambre. América Molina del Villar en Por
voluntad divina (1996) y La Nueva Esparia y el matlazabnat! (2001) examina
el impacto que sobre la poblacién tuvieron algunas de las epidemias y
hambrunas, ademas de otro tipo de azotes, que se presentaron en la
ciudad de México durante el siglo XVIII. El manejo gubernamental, la
politica sanitaria, la atenciéon hospitalaria y las respuestas médicas y
sociales a esas calamidades son temas analizados en ambos trabajos.
Deseo agregar que para tratar y comprender el proceso de
transformaciéon que experimentaron la ayuda social y la orientacion
asistencial de los hospitales capitalinos durante los ultimos afnos del
siglo XVIII y la primera mitad del XIX fueron de suma importancia los
trabajos de Silvia Marina Arrom, Containing the Poor (2000), y de José
Enrique Covarrubias, En busca del hombre sitil (2005), particularmente sus
planteamientos sobre los cambios en las concepciones de pobreza y
bienestar social y sobre la tension entre los conceptos de caridad y
utilidad. Por otra parte, La cindad impura (2007) de Diego Armus, que
examina la repercusién de la tuberculosis en Buenos Aires entre 1870 y
1950, fue excelente ejemplo de recreacion y analisis de las experiencias

y conductas de enfermos hospitalizados.
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Tomando en consideracién lo antes mencionado respecto de los
estudios histéricos sobre las enfermedades que durante los siglos
XVIII y XIX sufrieron los habitantes de la ciudad de México es que
esta investigacion se dedica a un padecimiento que no tuvo brotes
epidémicos, pero si la suficiente incidencia o la suficiente carga
perceptiva como para contar con un hospital exclusivo para su
aislamiento y atencién en dicha ciudad. En consecuencia, también se
ocupa de ese establecimiento y busca hacerlo no sélo como ambito
médico e institucional sino, ademas, como espacio social. Hay que
agregar que San Lazaro se distinguié del resto de los hospitales
capitalinos —novohispanos y decimonoénicos— porque se ubicaba fuera
de la traza urbana, a kilémetro y medio de su centro,” y porque sus
internos, aparte de no ser temporales, eran forzosamente recluidos.
Ambas particularidades derivadas de las consideraciones negativas que
se asignaban a la enfermedad que asistia y, por ende, a los que la

padecian.

* La distancia que separ6 a San Lazaro del centro de la ciudad de México no impidi6 que el
hospital y sus habitantes participaran de las calamidades que impactaban a la poblacion
capitalina. Por ejemplo, durante la primera mitad del siglo XIX, la epidemia de célera de 1833
acabo con la vida del administrador y de algunos enfermos. La de 1850, otra vez de cdlera, se
llevé a varios internos, un par de dependientes y tres ayudantes de la cocina de comunidad que
habfan sido remitidas al leprosario para su atenciéon. Durante la invasién norteamericana a la
capital en 1847, el hospital recibié y asisti6 a veinte soldados nacionales heridos en los
enfrentamientos de Chapultepec y de Molino del Rey del 13 y 14 de septiembre. Archivo
Historico de la Secretaria de Salud (en adelante AHSS), Fondo Ayuntamiento de México (en
adelante FAM), Seccién Hospital de San Lazaro (en adelante SHSL), libro 1, fs.150, 209-211v.,
212v.y 231.
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Plano de la ciudad de México con la localizacion de sus hospitales y
hospicios durante la primera mitad del siglo XIX"

A) Hospital de San Juan de Dios B) Hospital de San Hipdlito

C) Hospital de San Andrés D) Terceros de San Francisco
E) Hospicio La Santisima F) Hospital del Divino Salvador
G) Hospital de San Ldzaro H) Hospital de San Pablo

I) Hospicio de Pobres J) Hospital Real de Indios

K) Hospital de Jesus L) Casa de Ninos Expositos

* “Plano general de la ciudad de México publicado por Juan Dalmonte, afio 1856 y “Plano
general de la ciudad de México por Diego Garcia Conde, afio 1793 y grabado en 18077
tomado de Marquez, La designaldad ante la nmerte en la cindad de México, p.251.

b
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E/ objetivo y el enfoque

En el marco del dificil y accidentado transito de nuestro pais del
paternalismo espafiol al liberalismo republicano, de la injerencia
eclesiastica a la estatal y de la esfera privada a la publica, el Hospital de
San Lazaro de la ciudad de México, junto a sus internos y las
explicaciones en torno a su enfermedad, se vio inmerso en un
paulatino proceso de transformacion que redefinié su orientacion
asistencial. Ello fue resultado de las modificaciones que
experimentaron las nociones de pobreza, caridad y utilidad, la
administracion hospitalaria y los conocimientos y practicas médicas;
todos temas centrales de este trabajo.

En relacion al leprosario, dichos cambios se insertan entre 1784 y
1862. En 1784 el interés del gobierno ilustrado por hacerse del control
de los establecimientos de ayuda social, aunado a su lamentable estado,
resultd en que su administracion y la atencion de sus internos pasaran
de manos religiosas a civiles. En 1862 fue clausurado pues, ademas de
implicar una carga financiera para el gobierno federal, su existencia
como recinto dedicado a enfermos peligrosos en términos de contagio
dej6 de tener sentido ya que, varios afios antes, la medicina académica
la habia definido como no contagiosa.

El objetivo de esta investigacion es mostrar el devenir histérico
de San Lazaro durante el periodo arriba citado bajo una perspectiva
integral. Es decir, explicando y analizando las cuestiones sociales,

asistenciales, administrativas y médicas que, con sus permanencias y
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transformaciones, convergieron en su proceder, funcionamiento,
cuidados y vida interna. Asimismo, este trabajo enfoca sus temas desde
los enfermos que vivieron encerrados en aquel hospital y los presenta
como su hilo conductor. Esto responde al interés por lograr un
acercamiento a la lepra no s6lo como un complejo problema social y
médico sino también como una dificil situacién personal y humana
que, ademas, estuvo cargada de multiples atribuciones que, con algunos
cambios de tono y matiz a lo largo de los afios, se movieron entre la

misericordia y el desprecio.

Los documentos y la estructura

La parte medular de la presente investigacion esta constituida por los
documentos revisados en diversas secciones y ramos documentales del
Archivo General de la Nacion, el Fondo Ayuntamiento de México del
Archivo Historico del Distrito Federal y el Fondo Hospitales del
Archivo Historico de la Secretaria de Salud. Los expedientes revisados,
emitidos por las autoridades del Tribunal del Protomedicato, del
Ayuntamiento de la ciudad de México y de la Comisiéon de Hospitales,
asi como por diversos médicos y cirujanos y los administradores y
tacultativos del leprosario, incluso algunos por sus internos, resultaron
sumamente generosos. Su riqueza y variedad de temas se extendieron
desde las instituciones y practicas de la ayuda social, las instancias
médicas y su ejercicio y la administracion y atencién hospitalarias hasta

las percepciones y actitudes sociales en torno a la lepra, las condiciones
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—materiales y no— de San Lazaro y las conductas y el sentir de sus
enfermos. Igualmente valiosos fueron los trabajos médicos de Ladislao
de la Pascua y Rafael Lucio. Todo ello dispuso el contenido tematico
de este trabajo.

Para finalizar esta introduccién hay que sefalar la estructura de
esta tesis. El primer capitulo estudia las ideas y acciones ilustradas que
reorientaron las funciones del leprosario capitalino entre 1784 y 1820.
En otras palabras, el desgaste de la idealizacion religiosa de la pobreza
y la enfermedad, la valorizaciéon de la utilidad social y personal, el
desarrollo de la practica médica y la intervencién del gobierno virreinal
en la administracién del hospital. El segundo capitulo examina la
intencion y el proceder del Ayuntamiento de la ciudad de México, la
Comision de Hospitales y los diversos administradores de San Lazaro
porque fueron las autoridades responsables de su gobierno, direccion y
funcionamiento entre 1821 y 1861. También se ocupa de las
disposiciones de su ordenamiento asistencial, disciplinario y econémico
mediante la exposicién de sus tardios reglamentos, precarios recursos y
escasas caridades. En ultimo lugar, explica las razones por las que el
gobierno federal decidi6 clausurarlo en 1862.

Simultaneamente a los temas sefialados en los dos primeros
capitulos, las explicaciones y definiciones sobre la lepra presentaron
cambios que también tuvieron implicaciones en la vida de San Lazaro y
en la de sus internos. Los dos capitulos siguientes se ocupan de ello. El

tercero muestra y analiza los debates y discusiones que ocurrieron entre
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protomédicos, médicos, cirujanos y autoridades civiles con motivo de
sus diferentes posturas respecto de esa enfermedad y a raiz de algunos
permisos solicitados por los internos del hospital entre 1789 y 1834. El
cuarto capitulo expone y examina los tratados médicos que sobre el
mal de San Lazaro escribieron Ladislao de la Pascua y Rafael Lucio,
publicados respectivamente en 1844 y 1852. Ambos trabajos, ademas
de reflejar el desarrollo de la medicina académica, representaron
importantes variaciones en la explicacion, clasificacion y terapéutica de
la lepra y en algunas de sus afiejas consideraciones, especialmente en su
contagiosidad. Ello fue determinante para el funcionamiento y el cierre
del leprosario.

El quinto y ultimo capitulo de esta investigacién se dedica a
recrear algo del dinamico mundo interno de San Lazaro y de las
vivencias de sus enfermos entre 1821 y 1862. Por lo tanto, estudia el
edificio ruinoso que habitaron, las formas —obligadas y no— por las que
llegaron, los modos de sus diagndsticos, tratamientos y cuidados, las
actividades que les fueron impuestas y las opciones que tuvieron para
dejar el establecimiento. También sefiala sus experiencias y respuestas
trente a la enfermedad, la reclusion hospitalaria y la practica médica
destacando sus comportamientos y complicidades, muchas veces
rebeldes y transgresores, y sus quejas y aspiraciones, todas ellas

lamentables y dolorosas.
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Capitulo I. La mmpronta ilustrada transforma el

Hospital de San Lazaro, 1784—1820

Ademas de la ayuda material, el propésito primero de la hospitalidad
novohispana fue la asistencia espiritual de miserables, pobres y
enfermos. St bien, ello no significé que se dejaran de lado los cuidados
médicos que pretendian aliviar sus dolencias fisicas o restaurar su salud.
A partir de la segunda mitad del siglo XVIII, junto al resto de los
establecimientos dedicados a la ayuda social en la ciudad de México, el
Hospital de San Lazaro experiment6 el inicio de un lento pero
continuado proceso de transformacién en su orientacion asistencial.
Esto fue resultado de los cambios que sufrieron las nociones de
pobreza y caridad, fundamentos del cuidado hospitalario, y del interés
del Estado por la salud publica. La dinastia borbénica pretendié hacer
suyo el compromiso de asistencia y de salud de la poblacion ya que,
dada su importancia econémica y social, comenz6 a ser considerado
una cuestion politica y no solo un asunto privado. En otras palabras, la
preservacion y el aumento de su pueblo fueron reconocidos por los
borbones como temas de politica pflblica.?’1 Asi, la corona espafiola
procuré fomentar y regular la salud del publico, ademas de restarle
preponderancia y control a la Iglesia en esa materia, por medio de

disposiciones para poner hospicios y hospitales bajo su amparo y

! Morales, E/ Hospital General de San Andrés, p.30.
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proteccion, para cerrarlos o para que fueran administrados por un
civil.”

San Lazaro no perdidé entonces su caracter caritativo ni su
intencion religiosa.33 Sin embargo, sus funciones asistenciales fueron
reorientadas a consecuencia de la nueva direccion que las ideas
ilustradas imprimieron a la ayuda social y la caridad y de los nuevos
atributos dados a quienes asistia, es decir, enfermos de lepra, pobres en
su mayoria. Del mismo modo, el desarrollo de la medicina y el peso
que empezo a tomar su practica dentro de los hospitales modificaron
los cuidados y atenciones que brindaba el leprosario. Es decir, la
asistencia social comenzé a encaminarse de la esfera privada a la
publica mientras que la hospitalidad, de ser un ejercicio
primordialmente religioso y caritativo, comenzo6 a dar mayor peso a la
atencion médica.”

Este capitulo analiza como fue que San Lazaro experimento ese
proceso de transformacion después de la segunda mitad del siglo
XVIII y hasta 1820 ya que dicho proceso, encauzado por los cambios
politicos, sociales y médicos que trajo consigo el pensamiento
lustrado, gradualmente imprimié un nuevo tono y direcciéon a su
orientacion asistencial, a los atributos dados a los enfermos que recluia
y a los cuidados que les proveia. El primer apartado se ocupa de los

cambios que sufrieron las nociones de pobreza y enfermedad y del

%2 Muriel, Hospitales de la Nueva Espasia, +.2, p.319.
% Sacristan, Locura y disidencia en el México Ilustrado, p.106.
** Morales, op.cit., p.14.
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nuevo sentido dado a la utilidad, asi como la manera en que
impactaron al leprosario y a sus internos. La segunda parte de este
capitulo estudia las transformaciones en la practica médica y su
repercusion en la atencion y proceder de ese hospital. Por ultimo, el
tercer apartado se dedica al cambio administrativo que experimentd
San Lazaro por disposicion de la autoridad virreinal con la intencion de

dotarlo y mejorarlo bajo su direccién y amparo.

Pobreza, enfermedad y utilidad

Las ideas ilustradas introducidas a Espana por la dinastia borbénica
durante el siglo XVIII se materializaron en un nuevo proyecto por
parte del gobierno que fue, a un mismo tiempo, paternalista y
progresista.” En la Nueva Espafia dicho proyecto atertiz6 en diversas
reformas administrativas: reorganizacion hacendaria, fomento a la
mineria y la agricultura, creacién de intendencias, libertad de comercio
y establecimiento del ejército regular. Otras acciones como la expulsion
de los jesuitas, el impulso a la ciencia y la educacion y la promocion de
la higiene urbana y la salud del publico expresaron igualmente los
ideales ilustrados. Estas iniciativas pretendian promover el bien comun
y el adelanto material y espiritual de los reinos pertenecientes a la
corona. También buscaban fortalecer y modernizar el aparato estatal y
extender su poder restandole espacios a los cuerpos heredados del

Antiguo Régimen, sobre todo a la Iglesia y en particular en materia

* Lanning, F/ Real Protomedicato, p.510.
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educativa y de salud.” “El Estado espafiol y con ¢l los estratos mas
altos de la sociedad novohispana, sufrieron una radical transformacion
y entraron con paso firme a la modernidad.””’

La aspiracion de la corona espanola por un Estado fuerte incluy6
el reordenamiento de la sociedad. Las ideas ilustradas asignaron a cada
grupo social un lugar preciso dentro de un rigido sistema encauzado
hacia el orden, custodia y correcciéon de diversos sectores, asi como
dirigido al cuidado de la salud publica. Los mendigos debian ser
removidos de las calles, los vagos y criminales tenian que ser apresados,
los holgazanes y borrachos llevados a presidios y los indios obligados a
avecindarse en los barrios de las parcialidades fuera de la traza urbana.
Igualmente, los indigentes y huérfanos debian ser enviados a asilos y
hospicios y los enfermos pobres trasladados a hospitales.”

Esta pretension por ordenar sistematicamente a los miembros
desamparados y necesitados de la sociedad tuvo que ver con el deseo
de eliminar, o por lo menos ocultar, de la vista de la clase respetable a
los mendigos, vagabundos y enfermos pordioseros de la ciudad pues se
consideré que sus habitos tendfan al desorden callejero, al delito y a la
propagacion de enfermedades y epidemias.39 Por lo tanto, la vagancia,

la ebriedad y la criminalidad fueron objeto de una serie de

% Alberro, Apuntes para la historia de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios en la Nueva Espasia—
México, p.86.

" Viqueira, ;Relajados o reprimidos?, p.19.

* 1bid., pp.235 y 238.

* Arrom, Containing the Poor, p.19.
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instrucciones legales destinadas a erradicarlas.”’ Era necesario retirar y
aislar a los que con sus malas costumbres, asquerosos harapos y olores
nauseabundos amenazaban y ofendian el bienestar y la salud del
publico.!  Fueron justamente esos sectores sociales quienes
constituyeron la gran mayoria de la poblacion en carceles, asilos,
manicomios y hospitales.*

La eliminacion de la mendicidad y la holgazaneria fue propésito
de los gobernantes ilustrados no solo para limpiar las ciudades de
personas afectas al ocio y la delincuencia y propensas a esparcir
enfermedades sino también para incorporarlas a la vida econémica y al
progreso del reino.” Es decir, ademas de ser ordenados y retirados, se
pretendia que esos sectores fueran corregidos y transformados en
individuos utiles a la sociedad y al Estado mediante su educacion y
capacitaciéon para un oficio que los sostuviera honradamente. Este
principio de utilidad, entendido en términos personales y sociales, se
convirtié en el criterio basico que dirigié la marcha de muchos de los
asuntos publicos y sus Instituciones porque se reconocié como
necesario “para la transformacion de la vida publica en un escenario de
bienestar moral y material para el individuo y la colectividad.”*" Dicho
principio se materializé en la creacion de diversos establecimientos que

tuvieron como fin remover de las calles a pobres, mendigos y vagos

* Sacristan, “El pensamiento ilustrado...”, p.191.

' Sacristan, Locura y disidencia. .., p.107.

* Gonzalez N., La pobreza en México, p.33.

* Martin, “Pobres, mendigos y vagabundos en la Nueva Espafia”, p.126.
“ Covarrubias, En busca del hombre sitil, p.8.
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con la intenciéon de hacerlos trabajadores productivos, ciudadanos
responsables y buenos cristianos. El mas acabado ejemplo de este tipo
de establecimientos fue el Hospicio de Pobres, fundado en la ciudad de
México en 1774, y cuya inauguracién coincidié con el reforzamiento de
la vigilancia en la capital.”

Al mismo tiempo, la pobreza con la enfermedad a su lado —pues
al parecer ambos conceptos eran sinénimos—"* comenzaron a dejar de
ser entendidas como realidades espirituales para convertirse en trabas
para el proyecto utilitario del Estado. En este sentido, el incremento de
la valorizacion del progreso y la utilidad por parte de los gobiernos
borbones miné la idealizacién religiosa de aquellas condiciones.*” Del
mismo modo, la caridad, promovida como la mayor virtud cristiana
porque daba socorro material y moral a los necesitados y
desamparados y redencion espiritual a los ricos, empezd a ser
entendida como instrumento de defensa de la economia y la sociedad y
no unicamente como medio de salvacién religiosa.” Incluso la limosna
particular, repartida en zaguanes y calles y cuya practica estaba
soclalmente enraizada por ser el ejercicio tradicional de la caridad,
comenzé a ser cuestionada y aun considerada por algunos como el
financiamiento de la ociosidad de vagabundos, mendigos y religiosos.”

Los pobres y miserables de la sociedad, vinculados todos por la

* Arrom, gp.cit., pp.1y 15.

0 Sacristan, Locura y disidencia. .., p.110.

" Arrom, gp.cit., p.38.

* Carasa, Historia de la Beneficencia en Castilla y Leon, p.12.

* Carbajal, “Entre la utilidad publica, la beneficencia y el debate”, p.132.
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carencia y la incapacidad para valerse por si mismos y estimados
indispensables para alcanzar la salvacion individual y colectiva,
comenzaron a dejar de ser imagen de Cristo y bienaventurados que
merecian por principio ser socorridos para convertirse en un mal social
en posibilidad de ser tratado o eliminado mediante la educacién o la
correccion. En otras palabras, la pobreza y la enfermedad, pensadas
condiciones susceptibles de misericordia, incluso meritorias para
algunos, en tanto que medios de penitencia y salvacién para quien los
soportaba y atendia con el fin de alcanzar la vida eterna, empezaron a
ser consideradas situaciones que reflejaban el fracaso personal y dignas
de desdén. A partir de la época ilustrada, la miseria y desnudez de
pobres y enfermos se convirtieron para muchos en indicativos de
irresponsabilidad individual y malas costumbres.”'

Los gobiernos ilustrados también tuvieron el propdsito de dar
una eficiente y justa administracion y distribucion entre los verdaderos
pobres a las limosnas espontaneas e irregulares y, por lo tanto,
prohibieron pedirla a los capacitados para trabajar.”” De ese modo, el
interés para que las personas quedaran ordenadas y clasificadas se
relacion6 con la intencién de que nadie recibiera mas beneficios que
aquellos a los que legitimamente podia aspirar.” Fue asi como se buscé

dar solucién a la mendicidad y la vagancia pero sin privar de ayuda

> Muriel, “Los hospitales en el siglo ilustrado”, pp.497-498.
*' Gonzalbo, avir en Nueva Espaiia, p.262.

*? Arrom, op.cit., pp.1-2.

** Gonzalbo, op.cit., p.118.
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social a los realmente necesitados de ella,” quienes recibirfan las
mismas limosnas aunque con la diferencia de que entonces serian
administradas y reguladas por instancias civiles, aunque también por
algunas eclesiasticas, y recibidas en los establecimientos dedicados a
ello. Este proceso, si bien no exclusivamente, disminuyé de manera
paulatina las limosnas casuales y eventuales del publico y, a la par, fue
dejando la responsabilidad de la asistencia social en manos de las
autoridades civiles. Fistas empezaron a asumir las funciones de tutela
social que antes estaban en manos de particulares caritativos o del clero
regular,” por lo que hubo un desplazamiento de la organizacién
tradicional de la caridad a favor de una caridad administrada por dichas
autoridades.”

Las fundaciones, tanto de iniciativa civil como eclesiastica, de
establecimientos como la Casa de Cuna (1767), el Hospicio de Pobres
(1774), el Monte de Piedad (1775), la Casa de Nifios Expositos (1794),
el Hospital General de San Andrés (1779), al cual se le fusion6 el del
Amor de Dios (1786), asi como la administraciéon secular en el Hospital
de San Lazaro (1784) y su anexion con el de San Antonio Abad (1811)
revelan que, ademas de buscar una mejor y mayor capacidad y utilidad
de los recursos humanos y materiales,”” no se soslayé el amparo y la

proteccion de aquellos que por edad, salud u otras razones no podian

** Arrom, gp.cit., p.202.

* Sacristan, “El pensamiento ilustrado...”, p.189.
* Carbajal, gp.cit., p.143.

*" Covarrubias, ap.cit., p.368.
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subsistir por su propio esfuerzo. Fue al holgazan, al vagabundo y al
pobre fingido al que se pretendié aplicar al trabajo, aun contra su
voluntad,”™ mientras que a los miserables verdaderos o pobres de
solemnidad en condiciones de privacion o afliccion econémica y de
salud se les asil6 u hospitalizo.”

Asi, en aquellos establecimientos asistenciales de la ciudad de
México coexistieron el deseo de aliviar el dolor fisico y el sufrimiento
moral y animico de los mas necesitados con el proposito de imponer

un orden social.”’

A la par de la pretensiéon por hacerlos utiles y
eficientes, los siguid orientando el espiritu caritativo ya que en la
corriente ilustrada espafiola se combinaron las energias religiosas con
las productivas para beneficio moral y material del reino.’" Para el caso
de San Lazaro, lo anterior se ilustra claramente cuando a finales del
siglo XVIII fue descrito como “obra tan acepta a los ojos de Dios y

9562

tan benéfica al publico”™ y, al mismo tiempo, como “lugar tan

recomendable por su utilidad ptblica”.”> Es decir, se consideraba que el
hospital satisfacia, a un mismo tiempo, necesidades sociales espirituales

y materiales.

* Ibid., p.325.

> Martin, op.cit., p.100.

* Arrom, gp.cit., p.74.

" Covarrubias, op.cit., pp.327-328.

% Archivo Histérico del Distrito Federal (en adelante AHDF), Fondo Ayuntamiento de
México (en adelante FAM), Secciéon Hospital de San Lazaro (en adelante SHSL), vol.2300,
exp.l.

% Biblioteca Nacional (en adelante BN), Fondo Reservado (en adelante FR), Colecciéon
Lafragua, Cuaderno de Cabildos del Ayuntamiento de Tlaxcala, 1785, £.679.
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Asimismo, el sentido de responsabilidad y ayuda mutua que la
comunidad tenia con los desamparados y los tratos benevolentes hacia
ellos se fueron modificando como resultado de los procesos que
comenzaron a responsabilizar a las autoridades civiles de la ayuda
social, a minar la idealizacién religiosa de la pobreza y la enfermedad®
y al hecho de que la preocupacién por la salvaciéon eterna fue cediendo
ante el interés cada vez mas evidente por el mundo temporal.” En el
caso de los enfermos de lepra, estos cambios se reflejan en el
vocabulario usado para referirse a ellos en algunas de las misivas y
escritos de las autoridades civiles y médicas involucradas en sus asuntos
y en los de su hospital. Las palabras “asquerosos”, “repugnantes” y
“monstruosos”, empleadas ocasionalmente para sefialar a esos
enfermos durante la segunda mitad del siglo XVIII, van a aparecer con
mayor frecuencia durante las primeras décadas del XIX al lado de los
vocablos “miserables”, “pobres enfermos” y “dignos de misericordia”,
mismos que antes eran los mas usados para aludir a ellos. También a
principios del siglo XIX aparecié como novedad el término “objeto”
para senalarlos. Una recomendacion de 1804 por parte del Real
Tribunal del Protomedicato para que los internos de San Lazaro no
salieran de su establecimiento se refirid a ellos como “objetos que

» 6

incomodan a la vista”.” Igualmente, una solicitud de 1822 por parte del

Ayuntamiento de Puebla para que el leprosario recibiera a Mariano

* Sacristan, Locura y disidencia. .., p.77.
® Alberro, gp.cit., p.234.
% AHDF, FAM, SHSL, vol.2309, exp.9.
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Quiroz anot6 que estaba “en el estado lastimoso de desprendérsele los
miembros de su cuerpo a la mayor brevedad” por lo que era “necesario
quitar de en medio de la sociedad a tan horroroso objeto”.”’

Lo anterior descubre que algunos actores sociales comenzaron a
dejar de sentir lastima y conmiseracion hacia los afectados por lepra,
por el contrario, empezaron a provocarles asco y horror y los miraron
con menosprecio. St bien, cabe decirlo, también el populacho, los
méndigos y los vagos se consideraban dafiosos a la decencia, la
moralidad y la vista publicas.” En otras palabras, a los ojos del discurso
lustrado, en el argumento de la reclusion de aquellos enfermos peséd
no solamente el viejo fundamento de su contagiosidad sino también la
ofensa de su exhibicion publica, la imposibilidad de transformarlos en
individuos trabajadores y su incapacidad para aportar al progreso de la
sociedad dada su condicién cronica, mutilante e incurable. De tal
manera, al estado y efectos propios de su padecimiento se les afiadi6 y
atribuy¢ la falta de utilidad personal y social y su sufrimiento comenzé
a dejar de ser visto como meritorio en tanto que analogo al de Cristo.

No obstante y hasta su clausura, el leprosario y sus internos
siguteron provocando sentimientos de compasion y caridad entre
diversos miembros de la comunidad por lo que no dejaron de recibir,

aunque mermada, la practica virtuosa de la limosna.

" AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.25.
% Araya, “De los limites de la modernidad a la subversién de la obscenidad”, pp.67-68.
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La practica médica se transforma

A partir del siglo XVIII la medicina tomé un fuerte impulso y se le
adjudicé una mayor confianza respecto de los beneficios que podria
aportar a la salud. Por ende, se asigno a su practica y profesionales una
mayor participacion y responsabilidad en la prevencion y atencion de
las enfermedades. Al mismo tiempo —como ya se dijo— para los
gobiernos ilustrados la salud publica no debia ser una cuestiéon privada
ni la asistencia social un asunto eclesiastico o basado en la caridad
espontanea. Coincidieron asi una mayor certidumbre en la capacidad
humana para procurar la salud y curar los padecimientos y dolencias
con la preocupacion e intervencion de las autoridades civiles en el
cuidado y procuracién de la salud del publico.”

Los virreyes y las elites novohispanas de la segunda mitad del
siglo XVIII y de los primeros afios del XIX, ademas de buscar el orden
social y el mejoramiento de los establecimientos de asistencia en aras
del bienestar general, también pretendieron fomentarlo mediante el
cuidado y la promocién de la salud e higiene publicas, del estudio de las
ciencias modernas y del impulso de la enseflanza y la investigacion
médicas. La institucionalizacién de estas aspiraciones, mismas que
llevaban implicito el ya referido principio utilitario, estimuld la
modernizaciéon y consolidacion de la medicina y, en particular, la

., . , . .o 7 . . .
expansion de la cirugfa y su ejercicio.”’ Las nuevas instituciones como

% Risse, Mending Bodies, Saving Souls, p.237.
" Morales, op.cit., p.16.
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el Real Colegio de Cirugia (1770) en funciones dentro del Hospital Real
de Naturales, el Real Jardin Botanico y su catedra (1788) y el ya
mencionado Hospital General de San Andrés son ejemplos destacados
de la intencién ilustrada por impulsar el desarrollo, la practica y la
enseflanza de la medicina. A la par se fomentaron el estudio de
anatomia en los anfiteatros, la observacion y atencién de enfermos en
los hospitales”" y la busqueda de nuevos tratamientos curativos al
interior de esos espacios, aun con productos locales.”

De ese modo, el escenario principal del ejercicio médico y su
aprendizaje se mudé de las aulas a los hospitales” y éstos se
convirtieron en “el mejor lugar para practicar la ‘medicina observativa’
y hacer de esta disciplina una ciencia util para superar el plano teérico y
discursivo en el que se encontraba.”™ La presencia de médicos y
cirujanos en los establecimientos hospitalarios novohispanos fue
aumentando progresivamente y, en consecuencia, las tareas de
diagnéstico, quirdrgicas y terapéuticas se fueron dejando en sus manos,
incluso poco a poco tomaron las funciones administrativas que por
aflos estuvieron a cargo de mayordomos o priores. Los hospitales se
tueron convirtiendo en lugares cada vez mas medicalizados vy
desempenaron un papel prominente en los cambios y avances que la

medicina experiment6 a partir del siglo XVIIL”

! Muriel, “Los hospitales...”, p.497.

" Morales, op.cit., p.35.

" Martinez B., E/ Hospital General de San Andrés, p.78.
" Morales, op.cit., p.13.

™ Rosenberg, The Care of Strangers, p.69.
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Para los médicos ilustrados, promotores de la salud publica y

: 76
privada,

su trabajo debia apoyarse en el conocimiento y la practica.
En palabras de uno de ellos, “la razéon y la experiencia [son]
primerisimos polos de las ciencias médicas”.”” En efecto, el ideal del
tacultativo ilustrado ya no era el de aquel cuyo entrenamiento filoséfico
y teorico le daba las herramientas necesarias para profesar la medicina
sino, ademas, la del practicante que se formaba en el ejercicio directo
con los enfermos y mediante operaciones quirtrgicas, es decir, el
médico que también era cirujano.” Asi, el Protomedicato comenzé a
exigir a quienes querian sustentar el examen de médico o cirujano dos
afios de practica como internista en algun hospital; fue el de Jesus el
primero que ofrecié dichas practicas. También declar6 la materia de
clinica médica como obligatoria,” misma que se instalé en el Hospital
de San Andrés.” No obstante, aquel tribunal fue tenaz defensor de sus
prerrogativas y de los conocimientos médicos tradicionales por lo que
la renovacion de la cirugia y su ensenanza se dio mayormente en las
salas hospitalarias.”’ Asf, durante la segunda mitad del siglo XVIII y
principios del siguiente, los cirujanos comenzaron a tener mayor

. . .o . . . . , 2
importancia e injerencia al interior de los hospitales y sus enfermerfas.”

De ello es muestra que, a principios del siglo XIX, el Ayuntamiento de

" Lugo y Malvido, “Las epidemias en la ciudad de México”, p.337.
" AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.4.

" Witschorik, “Science, Reason and Religion”, p.15.

" Covarrubias, op.cit., pp.345 y 367.

" Cardenas, Historia de la medicina en la cindad de México, p.102.

*' Ramirez, F/ Real Colegio de Cirngia de Nueva Esparia, p.72.

% Sacristan, Locura y disidencia. .., p.67.
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la ciudad de México acordara que era “mas oportuno y mejor que el
tacultativo del Hospital de San Lazaro reuna las cualidades de médico y
cirujano”.”

El proceso de desarrollo y consolidaciéon de la medicina dentro
de los establecimientos hospitalarios llevé consigo una nueva forma de
tratar y atender a los enfermos. Es decir, la clinica médica que —como
ya se mencion6é— necesariamente debia ser aprendida y practicada en
contacto con los enfermos. El ejercicio clinico se basaba en la
observacion, descripcion y experimentacion de las enfermedades para
su mejor reconocimiento y su fundamento fue un nuevo modelo para
acercarse a los padecimientos. Dicho modelo de enfermedad se
asentaba en la comprension de la lesién anatomica producida por la
dolencia en cuestiéon y en la busqueda de su sede o sitio a través de los
signos del paciente. De este modo, las enfermedades comenzaron a ser
entendidas como procesos morbosos localizables anatémicamente™ y

ya no como una situacién anormal de todo el organismo, tal como lo

explicaba la teorfa humoral.” Este modelo biolégico-lesional permiti6

* AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.27.

* Rodriguez, M. La Escuela Nacional de Medicina, p.72.

® La teorfa humoral concebia la enfermedad como una acumulacién o desequilibrio de los
humores corporales; a saber, sangre, bilis (o bilis amarilla), flema y melancolia (o bilis negra).
Cada uno de ellos cumplia diferentes funciones para mantener vivo al cuerpo. La sangre,
caliente y humeda, era el fluido de la vitalidad; la bilis, caliente y seca, era el liquido gastrico; la
flema, fria y himeda, comprendia todas las secreciones incoloras y cumplia una funcién
lubricante, y la melancolia, fria y seca, no se encontraba casi nunca pero se le responsabilizaba
de la mala disposicion del resto de los humores. La interaccioén entre estos cuatro fluidos y sus
propiedades no sélo explicaba la salud y la enfermedad, también el animo y el temperamento
de las personas, incluso era responsable del aspecto exterior del cuerpo. Porter y Vigarello,
“Cuerpo, salud y enfermedades”, pp.324-320.
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hacer una mejor descripcion y clasificacion de los padecimientos, y por
lo tanto un mejor diagnostico, tomando como base las lesiones que
eran propias a cada uno.”

Al iniciarse el siglo XIX ya se habia extendido entre el circulo
médico que las enfermedades eran alteraciones anatomopatologicas de
los 6rganos o de los tejidos corporales y de sus respectivas funciones,
pero todavia se desconocia mucho sobre las verdaderas causas de
dichas alteraciones que, en la mayoria de los casos, eran calificadas
oscuras.”’” Ademis, ese modelo de enfermedad, al ser todavia
incompleto y superficial, no borré afejos supuestos ni muchas de las
consideraciones de la tradicional y arraigada teoria humoral por lo que
la medicina continué presentando aspectos importantes de ella.* Al
mismo tiempo, los padecimientos seguian siendo para muchos algo
misterioso, producto del destino o del designio divino, a pesar de que
la aceptacion de la Providencia como explicacion de las enfermedades
lentamente iba desapareciendo.”

La practica clinica y el modelo lesional cambiaron los métodos de
reconocimiento que los médicos y cirujanos usaban con los enfermos
que recibian su atencién en los hospitales. Si bien siguieron usando la

relacion de sintomas, la apariencia y la inspeccion de pulso, respiracion,

* Rodriguez, M. “El paso de la teorfa humoral de la enfermedad al nacimiento de la clinica
moderna en México”, p.304.

¥ Martinez C., “El modelo biolégico lesional de la enfermedad en el siglo XIX”, p.46.

* Martinez B., E/ Hospital General..., p.13.

¥ Lindemann, Medicina y sociedad en la Europa Moderna, p.25.
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apetito, digestién y excrecion para diagnosticarlos,” los facultativos se
sirvieron de nuevos procedimientos como la percusion y la
auscultacion para descubrir los indicios y signos de su condicion y, en
consecuencia, identificarla.”’ Asimismo, los enfermos hospitalizados
estuvieron sujetos a nuevos medicamentos, tratamientos y practicas
quirurgicas que st bien pretendian restablecer su salud también
buscaban revelar los cambios patologicos que tenian lugar en su cuerpo
para ampliar la comprension médica al respecto de su mal. San Lazaro
no se quedo atras en la busqueda y experimentacién de opciones
curativas, tal como lo proponia la nueva practica de la medicina.

En 1782 se trat6 a varios internos del leprosario con un método a
base de la ingestion de carne de lagartijas. La noticia de este
tratamiento llegd a la Nueva Espana a través de un folleto muy
prometedor sobre los usos medicinales de estos reptiles escrito por
José Felipe Flores, catedratico de medicina de la Real Universidad de
Guatemala. Este facultativo asentaba que en el pueblo guatemalteco de
San Cristébal Amatitan la carne de lagartijas era un remedio tradicional
y exitoso contra el cancro, el morbo galico y la lepra.” Y la
recomendaba como sustituto del mercurio por producir efectos
semejantes, es decir, estimulantes para la eliminacién de los malos

humores como salivacion y sudoracion excesivos, pero sin los terribles

” Rosenberg, gp.cit., p.91.
’! Faure, “La mirada de los médicos”, p.30.
2 Achim, Lagartijas medicinales, p.11.
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dafios, como tlceras y llagas, que ocasionaba dicho metal.” La idea de
comer animales para contrarrestar la lepra no era nueva pues desde la
Edad Media europea se usaron tratamientos contra ese mal a base de la
ingestion de carne de viboras, serpientes, ranas y tortugas bajo el
principio de que la carne producia carne.” De hecho, a finales del siglo
XVIII la dieta del Hospital de San Lazaro de Sevilla incluia lagartijas.”
En la ciudad de México, el impacto del pequefio tratado de
Flores fue tal que el mismo virrey Martin de Mayorga instruy6é al
Protomedicato a hacer investigaciones para descubrir los efectos
medicinales de esos reptiles. Pero este tribunal mostré poco interés por
el método mientras que el Ayuntamiento capitalino lo apoyo
nombrando a los comisionados Ignacio de la Poza y Felipe Antonio
Teruel para que lo probaran con enfermos hospitalizados.” TLos
ensayos con ese tratamiento comenzaron en el leprosario en julio de
1782 con seis internos, tres hombres y tres mujeres, “aplicandoles las
lagartijas locales para observar si producian los mismos efectos que las
de Guatemala.”” Ya en junio se habfa dado permiso para que un
religioso del hospital recogiera “lagartijas de las del Pedregal de San
Angel con el fin de aliviar o sanar con ellas a aquellos pobres

enfermos”.”® Al poco tiempo de haberse iniciado la aplicacion del

? Ibid., p.14.

™ Demaitre, gp.cit., p.266.

” Moreno, gp.cit., p.163.

* AHDF, FAM, Seccién Hospitales en General (en adelante SHG), vol.2299, exp.2.

" Rodriguez-Sala, Los cirujanos de hospitales de la Nueva Espasia (siglos X1V 1-XV1I), p.63.

”® Archivo General de la Nacién (en adelante AGN), Alcaldes Mayores, v.5, exp.101, £.129.
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novedoso remedio, el mayordomo y prior de San Lazaro, fray Josef
Larburu, senalé que los internos tenfan buen concepto de la carne de
esos animales para curar sus males.”

En septiembre, los seis enfermos tratados con lagartijas fueron
llevados al Hospital de San Andrés —el mas nuevo de la ciudad— para
ser observados por una junta de médicos y cirujanos que discutirfan los
resultados del método. Pero dicha junta produjo tantas opiniones
como participantes y solo se llegd al acuerdo de que el transito de los
leprosos por la ciudad habia implicado un gran peligro para la salud del
publico por los miasmas emanados de sus cuerpos.” Finalmente, el
remedio no fue aprobado como medicamento para las boticas
novohispanas por la falta de consenso en la reunién de San Andrés
entre los respectivos peritos del Protomedicato y el Ayuntamiento.

De ese modo, el leprosario y sus internos participaron en el
ensayo de una propuesta terapéutica con productos locales que
muestra el interés que habia entonces por éstos, asi como por la
experimentacion y el ejercicio practico de la medicina dentro de los
hospitales.'” Asimismo, el uso de ese tratamiento refleja la apertura y la
esperanza de la medicina novohispana para buscar medicamentos
contra enfermedades terribles, incluso contra las consideradas

incurables como la lepra.

” Rodriguez-Sala, Los cirujanos de hospitales de la Nueva Espasia (siglos X1V 1-XV1I), p.64.
' Achim, gp.cit., p.61.
" Viesca, “Medicina e Tlustraciéon”, pp.170-171.
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Es importante finalizar este apartado agregando que, después del
animo 1ilustrado y a partir de la tercera década del siglo XIX, la
medicina académica y especialmente la cirugia tomaron mayor impulso
como resultado de la puesta en marcha de una reforma educativa en el
pafs. En la ciudad de México se inauguraron, por quienes habian
estudiado en el Real Colegio de Cirugia," el Establecimiento de
Ciencias Médicas en octubre de 1833'" y, tres afos después, la
Academia de Medicina de México.'” En aquel establecimiento, el
ejercicio clinico y el modelo lesional fueron fincados como base de su
ensefianza y practica'” y se buscé abandonar la teorfa humoral.'”
Ademas, institucionalizo algunas de las reformas discutidas en la época
virreinal, de mayor relevancia la uniéon de la medicina y la cirugia en
una sola carrera, mismas que hasta ese momento se habfan impartido
de manera independiente en la Nacional y Pontificia Universidad y en
el Colegio de Cirugfa respectivamente.'”” A partir de entonces, también
se empezaron a aprovechar todavia mas los hospitales como apoyos

externos para el estudio de las enfermedades y sus tratamientos, en

particular para las materias de anatomia y clinica. Fueron muchos los

' Aréchiga y Somolinos, Contribuciones mexicanas al conocimiento médico, p.54.

' Con el plan de Instruccién Publica impulsado por el vicepresidente Valentin Gémez Farfas
se fundaron seis establecimientos de ensefianza liberal, entre ellos, el de Ciencias Médicas. Al
afio siguiente, dicho establecimiento se transformé en Colegio de Medicina y en 1842 en
Escuela de Medicina. En 1843 se le denominé Escuela Nacional de Medicina y fue
corroborada como tal en 1863. Cardenas, op.cit., p.120, Flores y Troncoso, Historia de la Medicina
en México, t.3, p.21 y Rodriguez M., La Escuela Nacional de Medicina, p.13.

" Cardenas, op.cit., p.153.

' Martinez B., E/ Hospital General. .., p.13.

1% Rodriguez, M. “El paso de la teotia humoral...”, p.303.

""" Rodriguez, M., La Escuela Nacional. . ., p.20.
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hospitales capitalinos que durante la primera mitad del siglo XIX
establecieron nexos con esa escuela: primero fue el de San Andrés y
luego el de Jesus, con el tiempo lo hicieron San Hipodlito, San Lazaro,
San Juan de Dios, El Divino Salvador y San Pablo. Estos funcionaron
como sedes alternas para la instruccién de la medicina conjugando la
asistencia y cuidado de los enfermos como funcién social y como
medio educativo.'” Los hospitales requerian del practicante pues
ayudaba a sacar adelante parte del trabajo y él, a su vez,
complementaba los conocimientos adquiridos en las aulas y empezaba
su ejercicio profesional.'”

El interés ilustrado por la salud del publico y por el mejoramiento
y control de los establecimientos de asistencia y ayuda social se vio
reflejado en la disposicion virreinal que dio al leprosario un nuevo

gobierno y direccion.

El cambio de administracidon en San lL.azaro

Afos antes de iniciarse la Guerra de Independencia, la economia de los
hospitales de la ciudad de México sufria estrecheces por la
malversaciéon de sus fondos, una mala administracién o porque sus
bienes habfan venido a menos. Para finales del siglo XVIII y principios

del siguiente, el panorama de esos establecimientos era de una gran

"% Ibid,, p.121.
9 Ibid,, p.18.
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pobreza.'’ Asimismo, los servicios que proveian a sus enfermos se
encontraban en pésimas condiciones a causa del relajamiento de las
ordenes religiosas dedicadas a ellos y del decaimiento del espiritu que
antes las habia caracterizado. Para los gobiernos ilustrados, ademas de
su proposito por regular las casas de ayuda social, dichas 6rdenes
resultaban 1instituciones arcaicas y rebeldes a la autoridad de sus
prelados, por lo tanto trataron de reducirlas a la obediencia y limitar su
campo de acciéon.''! Claro ejemplo de ello es la Orden Real de 1805
que formul6é un nuevo reglamento para mejorar la administracién de
los hospitales ordenando que el mayordomo de los mismos fuera un
secular.'”” Sin embargo, es muy probable que dicho relajamiento y los
excesos de los religiosos fueran sélo de un reducido grupo y que la
mentalidad 1lustrada les otorgara una importancia nueva hasta
convertirlos en factor para condenar a las 6rdenes enteras.'"

A lo anterior se unieron los ya mencionados cambios en las
nociones tradicionales de pobreza y enfermedad. Ello ocasioné la
progresiva disminucion del interés en las obras de los religiosos y, por
ende, de los donativos que recababan.'* Las limosnas de “los vecinos
acomodados y generosos se hicieron mas escasas mientras las de la

gente humilde reflejaron los azares de las malas cosechas, las epidemias

" Muriel, Hospitales de la Nueva Espaia, t.2, p.320.

""" Alberro, ap.cit., pp.242.

"2 AGN, Indiferente Virreinal, vol.3899, exp.20, £.1.
' Alberro, ap.cit., p.245.

" Muriel, Hospitales de la Nueva Espaia, t.2, p.320.
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y las medidas fiscales impuestas por la politica borbénica.”'"” Ta falta
de fondos para la subsistencia de sus establecimientos fue una queja
constante por parte de los frailes pues, aunque la corriente
modernizadora del momento pretendié responsabilizar a las
autoridades civiles de la atencidon hospitalaria, en muchos casos la
atencion y cuidado de pobres y enfermos sigui6é en sus manos.'"
Durante el tiempo en que San Lazaro fue manejado y asistido por
la Orden de San Juan de Dios cast nunca tuvo los medios suficientes
para atender satisfactoriamente a sus internos.'’ Pero, para la segunda
mitad del siglo XVIII, su atencién y la de su hospital, asi como la de
otros enfermos vy establecimientos atendidos por juaninos, se
encontraba en lamentables condiciones. Ello suscito el escandalo social
y la intervencién de las autoridades de dicha orden. No obstante, en
1774 su visitador general, fray Pedro Rendon Caballero, dio buenas
referencias e informes sobre el estado y funcionamiento del
leprosario.'”® Un afio después, el Arzobispo de México, Alonso Nufiez
de Haro y Peralta, expresé una opinién contraria a la del visitador a

proposito de San Lazaro:

Esta muy mal gobernado y los pobres mal asistidos y peor
alimentados, porque sin embargo de que sus enfermedades son
contagiosas, les permiten que salgan a la vecindad, a la plaza y

pulquerias [...] tienen muy escasa el agua [...] su alimento es

' Alberro, ap.cit., p.235.

" Rodriguez-Sala, Los cirujanos de hospitales de la Nueva Espasia (1700~1833), p.231.
""" Alberro, ap.cit., p.160.

" Thid., p.241.
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escaso y grosero y su curacion regularmente se hace untandose y
curandose unos a otros los hombres, porque hay enfermera para

: 11
las mujeres.'”

Por su parte, entre 1778 y 1782 y en varias ocasiones, el prior Larburu
manifestd6 a las autoridades civiles su preocupacién por las
circunstancias ruinosas del establecimiento que dirigfa. Se lamentaba de
su desesperada situacion y aludia al peligro que implicaba para la salud
del publico el que no pudiera recibir mas enfermos o que cerrara sus
puertas, también le afligia que esos miserables terminaran sus dias sin
atencion espiritual. Por tanto, solicité al Ayuntamiento de la ciudad y al
virrey arbitrios para aumentar los ingresos del hospital. La situacion era
tal que en 1783 Larburu se nego a recibir mas internos. El protomédico
José Ignacio Garcfa Jove'™ se quejé asf con el Ayuntamiento:

En la ultima remision que hice de un leproso a San Lazaro me
previno el Reverendo Padre Prior del Hospital de este nombre
no mandara otro, porque no seria recibido a causa de no tener

alimentos mas de los que tenfa: en efecto me he abstenido, no

" “Informe del Arzobispo Alonso Nufiez de Haro y Peralta al virrey Bucareli”, citado por
Ibid., p.161.

'*" José Ignacio Garcia Jove y Capelén obtuvo sus grados de Licenciado y Doctor en 1772.
Cinco afios después comenz6 a impartir en la Real Universidad de México la catedra de
anatomia y cirugfa, lo cual hizo hasta 1789, afio en que gané por oposicion la de visperas. Al
quedar vacante la catedra de prima en 1795 opositéd por ella y la conservé hasta 1797, cuando
se jubil6 de la docencia. En 1779 empez6 la carrera de Jurisprudencia y se titulé de Bachiller en
Leyes sin obligacién, por Orden Real, de seguir los cursos en vista de sus méritos. En 1777 fue
nombrado médico del Hospital Real de Naturales y tercer protomédico del Real Tribunal del
Protomedicato, del que fue presidente desde 1795 y hasta su muerte en 1823. Diccionario de

historia, biografia y geografia de México, vol.2, p.1402.
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obstante haber reconocido varios, a quienes he mandado volver a
1

sus casas con cuanto petjuicio se advertira.'?
Ante los constantes reclamos y peticiones del prior del leprosario y de
su negativa para recibir enfermos, el Ayuntamiento exhorté a la
autoridad virreinal a visitarlo y ayudarlo.'” Aunque Martin de Mayorga
no se present6 en el hospital, si lo hizo su sucesor. El 19 de junio de
1784 Matias de Galvez “impelido de su celo visitdé por si mismo el
insinuado Hospital de San Lazaro, y examind sus piezas, y oficinas con
los justos deseos de poner con arreglo esta recomendable fundacién,
fomentandola del modo que merecia”.'” A pesar de la labor de
Larburu, el virrey lo encontré en un estado desastroso y solicito al rey
la remocion de los juaninos. Mediante dos Cédulas Reales de 1787, la
Orden de San Juan de Dios se vio obligada a renunciar al patronato y
direccion del leprosario a favor del virrey. Entonces, ese
establecimiento quedo bajo amparo y custodia de la autoridad virreinal.
Aunque los religiosos fueron separados de su administracion, conservo
por algunos aflos mas la asistencia espiritual y temporal de algunos de
ellos.

Recién ejecutada la orden que separéd a los juaninos de San
Lazaro, el fiscal de lo civil del Ayuntamiento aconsejo a Galvez que

nombrara un comerciante acaudalado para llevar su administracién con

! AHDF, FAM, SHSL., vol.2306, exp.2.
2 AGN, Indiferente Virreinal, vol.2702, exp.23, £.35.
2 AGN, Indiferente Virreinal, vol.3037, exp.13, fs.1-2.
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“manos expertas para lo que es el manejo de los intereses y negocios
tratindose de buscar arbitrios para que no se cierre el hospital” pero
que, de igual manera, la llevara “por caridad y devocién”. También le
manifestd que su pronto remedio consistia en pagar sus deudas,
ampliar la enfermeria de mujeres, componer el edificio y elevar las
cercas para evitar las fugas de los enfermos, asi como dotar a éstos de
ropa y camas. En agosto de 1784 el virrey nombré “por la confianza
que tengo en su talento y cristiandad” al cénsul Francisco Martinez
Cabezén como administrador del leprosario y le ordend entregar cada
quinquenio cuentas detalladas de sus gastos, ingresos y numero de
internos.'

Al mismo tiempo, para “el recogimiento y clausura de estos
infelices, la felicidad y salud publica, y el bien de unos desvalidos, a
quienes abandonan cuantos no tienen la virtud de la caridad en grado
heroico”,'” Galvez contribuyé por algunos meses con doscientos
pesos, mismos que se gastaron en alimentos, ropa, pago de deudas y
algunas reparaciones. Siguiendo con el fin de dotar “a tan util y
necesario hospital” y a sus enfermos con ingresos regulares, ordené al
Hospital Real de Naturales, no sin queja por parte de éste, a dar al
leprosario medio real mensual por cada “indio lazarino” que le
remitiera. También mandd que las ciudades, villas y pueblos del reino

le enviaran una contribucion anual, prorrateada segun el producto y

?* AGN, Indiferente Virreinal, vol.4991, exp.10, £s.3-19.
' AGN, Indiferente Virreinal, vol.4991, exp.10, £.48v.
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nimero de habitantes, a entrar en vigor el primer dfa de 1785,"° pero
esta orden se tuvo que dar varias veces debido a su incumplimiento y
atraso. Ademas, la autoridad virreinal dispuso que el Ayuntamiento le
suministrara cien pesos mensuales y exhorté al Real Tribunal del
Consulado a dar la cantidad que le pareciera justa.'”’

Las nuevas contribuciones impuestas por Galvez y el buen
desempeno administrativo de Martinez Cabezoén, incluyendo la
mayordomia de Larburu, representaron para San Lazaro algunos afos
de mejora econémica y asistencial. En 1789 su administrador informo
al virrey que “el auxilio de los leprosos” se encontraba “puntual y
economizado”.'® Pero, cuando ese mismo afio Larburu murié vy
Martinez Cabezon dejé su encargo, volvieron las quejas por el exceso
de enfermos vy, sobre todo, por la falta de recursos para mantenerlos
por parte de la administracién, ocupada por Joseph Agiiero y, después,
por Manuel Garcia Herreros. En efecto, el leprosario sufria entonces
un notable aumento en el numero de internos, y por ende de sus
gastos, como resultado de las politicas borbénicas de orden social que
habfan iniciado un constante envio de pobres y enfermos a los
albergues de amparo.'” Si antes de su cambio administrativo el hospital
mantenia entre treinta y cuarenta internos mensuales,” para 1785

sostenia a sesenta atendidos por seis sirvientes y, todavia, seis

2 AGN, Reales Cédulas, vol.137, exp.107, £.183v.

7 AGN, Indiferente Virreinal, vol.3037, exp.13, £.52.
" AGN, Indiferente Virreinal, vol.5022, exp.5, f.2.
'* Arrom, op.cit., p.66.

" AGN, Hospitales, vol.25, exp.3, £.103.
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s s 131
religiosos.

En 1794 ya no habia frailes, pero el numero de enfermos
habfa ascendido a setenta y tres y su atencion era llevada por siete
dependientes."”

A la par del aumento de internos, en 1811 se anex6 al leprosario
el pequefio Hospital de San Antonio Abad. Ademas de que la orden
encargada de ese establecimiento habia sido suprimida en 1791, se
busco dotar al primero con mayores recursos. En cuanto a la postura
médica respecto de esa union, el Protomedicato declaré “no poderse
seguir inconveniente, ni perjuicio alguno de que los enfermos del fuego
sacro se pasen al Hospital de San Lazaro [...] por ser analogo uno y
otro mal”."” A partir de entonces se reconocié que habfa sido un
“error caracterizar el mal de San Lazaro y el que llaman de San Antén
como substancialmente diferentes, siendo que ambos constituyen la
enfermedad que se conoce con el nombre de lepra, y que sélo se
distinguen accidentalmente por los diversos sintomas que
presentan”.”” Fueron trece los enfermos que desde San Antonio Abad
llegaron al leprosario.'™
También en 1811 murié el administrador Garcia Herreros y su

albacea, Ignacio Ampaneda, ocupd su lugar con poco entusiasmo.

Desde que tomo posesion de su cargo se quejo insistentemente de la

PYAGN, Indiferente Virreinal, vol.1033, exp.4, £.81.
2 AGN, Indiferente Virreinal, vol. 88, exp.1, f.5.

' Muriel, Hospitales de la Nueva Espania, t.2, p.89.

P AGN, Reales Cédulas, vol.159, exp.174, £.300.

' AHDF, FAM, SHSL., vol.2306, exp.33.

" AGN, Reales Cédulas, vol.159, exp.174, £.300.
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talta de recursos y de los pocos fondos asignados al hospital por lo que
inici6 una secuencia de continuas renuncias.””’ No era para menos pues
la recién iniciada Guerra de Independencia comenzaba a afectar de
manera severa la economia. De hecho, cuando unos afios mas tarde el
virrey Félix Marfa Calleja mando visitar San Lazaro con el fin de dictar
arbitrios para su auxilio, fue imposible hacerlo “tanto por lo calamitoso
de los tiempos como por lo recargado de pensiones y contribuciones
con que se halla el Reino”. Encima, el Hospital Real de Naturales dej6
de mandarle su aportaciéon y ninguna contribucion de las ciudades,
villas y pueblos se habia hecho efectiva, a lo mas “se ha podido
colectar en el afio apenas llega a cien pesos de suerte que ni
proponiendo abonos parciales a unos para la deuda atrasada ni
perdonandola a otros se ha logrado ponerla al corriente”.”® Por la
misma razon las limosnas se redujeron todavia mas que antes.

Ante esta situacion, Calleja —absorto en la lucha contra los
insurgentes— decidié que el leprosario fuera devuelto a los juaninos,
por lo que en 1814 regresé a manos religiosas. El Provincial de esa
orden, Juan Nepomuceno Abreu, manifesté que “por haberse reducido
el Hospital de San Lazaro de esta Corte al mas lastimoso estado de
necesidad y miseria por falta de fondos con que subsistir [...] dispuso
el Excelentisimo Sefior Virrey se entregare a mi Religion para que

., . . . 139
trazara su conservacion y subsistencia en el modo posible”.” El

Y7 AGN, Indiferente Virreinal, vol.4045, exp.9, £.33.
*® AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.15.
¥ AHDF, FAM, SHSL., vol.2306, exp.14.
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decreto virreinal para dicho traspaso fue fechado el 13 de diciembre de
ese afio." A pesar del descrédito por el que habia atravesado esa orden
y del cambio de actitud entre las autoridades y elites novohispanas, el
virrey resolvio conferirle otra vez el leprosario probablemente porque
esos religiosos no habian perdido del todo su prestigio o porque eran
los unicos dispuestos a atenderlo en momentos tan dificiles. También
es posible que haya sido la alternativa mas viable y pronta del gobierno
virreinal para desentenderse de ese establecimiento en tiempos de
conmocion social y econémica. Lo que entonces interesaba era hacer
trente a la insurreccion.

Durante el corto periodo en que el leprosario regres6 a manos
religiosas, sus condiciones asistencial y econémica no mejoraron en
absoluto. La situacion era realmente problematica. Por una parte, los
juaninos se quejaron de la “insubordinacion de los enfermos™ y de la

1 141

talta de fondos del hospita Con respecto a ello el Provincial Abreu

expreso lo siguiente:

Sus cortisimos ingresos fijos y eventuales no alcanzan para
soportar sus gastos como sucedié a Don Francisco Martinez
Cabezon, Don Manuel Garcia Herreros y Don Ignacio
Ampaneda en cuya época hubo mayores entradas de reales y
menor numero de enfermos del que hoy mantiene mi Religion, y
los viveres y abastos a precios muy comodos que en el dia de

. , 142
ningin modo pueden lograrse."

" AGN, Indiferente Virreinal, vol.3597, exp.14, £.60.
! AHDF, FAM, SHSL., vol.2306, exp.17.
2 AHDF, FAM, SHSL., vol.2306, exp.14.
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Incluso pidi6 que su orden fuera separada del hospital.'*

Por su parte,
los internos se lamentaron en varias ocasiones con la Comision de
Hospitales del Ayuntamiento de la mala atencién y de los agravios que
recibian por parte de los religiosos. A principios de 1820 escribieron al
virrey diciéndole que ya no querian el gobierno de los juaninos porque
“no nos han visto con caridad” y “hemos sido mal cuidados, mal
tratados y mal vistos”,"**

Entonces, el comisionado Manuel Carrasco hizo una visita al
leprosario. Advirtié que “aunque algunas de las quejas de los enfermos
son infundadas por querer cosas que no esta en arbitrio de los Padres
concederles; con todo, las mas de ellas, principalmente sobre alimentos
y medicinas, son justas y ciertas”. Por lo tanto, solicité a la autoridad
virreinal arbitrar “el socorro que por tantos titulos exige la humanidad
doliente” y le aconsejo pedir a la orden encargada del hospital sus
cuentas y fondos puesto que ignoraba si las faltas de los religiosos y las
quejas de los enfermos procedian “de malicia o por escasez de
fondos”.'*

El problema entre los juaninos y los internos de San Lazaro
terminéd cuando el primer dia de octubre de 1820 se suprimieron las

ordenes hospitalarias y se encomendé al Ayuntamiento capitalino el

cuidado de sus casas.'* Ya desde 1812, con la constituciéon de Cadiz, se

' AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.14bis.
" AHDF, FAM, SHSL., vol.2306, exp.20.

" Thidem.

% AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.19.
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habfa pretendido hacer de los hospitales, también de hospicios y casas
de expositos, instituciones civiles depositando su gobierno y direccion
en los ayuntamientos, pero fue cuando se dicté la supresion de los
religiosos hospitalarios que entré en vigor la ley gaditana. Este decreto
se aplico en la Nueva Espafa en 1821 aunque, por disposicion del
virrey Juan Rufz de Apodaca, sélo en la ciudad de México.""
Extinguida la Orden de San Juan de Dios por las cortes
espafolas, San Lazaro paso a ser responsabilidad del Ayuntamiento
capitalino. Hubo entonces que suplir las labores y tareas que realizaban
aquellos religiosos por lo que su administracién y la atencidon de sus
enfermos pasaron a manos de civiles. El gobierno de la ciudad recibi6
el leprosario en tal estado de desorden, escasez y abandono que sus
internos, desesperados, habian enviado una carta al Arzobispo de
México exponiendo su lamentable situacion y pidiendo permiso para

salir del hospital a mendigar sus alimentos.'*®

Consideraciones finales: un hospital con tono ilustrado

El Hospital de San Lazaro se sustenté en el ideal religioso de la
hospitalidad y, al mismo tiempo, se consideré6 necesario para
resguardar la salud de la comunidad. Sin embargo, a partir de mediados
del siglo XVIII su orientacién asistencial va a experimentar, de manera

continua, un proceso de transformacion al encontrarse con las ideas

147

Muriel, Hospitales de la Nueva Espaa, t.2, p.321.
" Rodriguez-Sala, Los cirnjanos de hospitales de la Nueva Espaia (siglos X1/ 1-X1TI), p.68.



54

lustradas que le impusieron un tono mas estricto y vigilante en su
papel de provisor del orden social y de resguardo de la salud publica.

Asimismo, el pensamiento ilustrado modificé las concepciones
tradicionales de pobreza y enfermedad. Si bien no las debilit6 del todo,
s{ dio nuevos atributos a quienes las sufrian. Sobre todo ante los ojos
de las autoridades y elites novohispanas, y después de las mexicanas,
los pobres se volvieron vagos y criminales y los enfermos mendigos y
proclives a esparcir padecimientos. Ambos considerados trabas a la
prosperidad social y merecedores de reproche y desdén mas que de
conmiseracion. Por lo tanto, se procedio a su recogimiento, correccion
y asilo con mayor severidad y persistencia, aunque sin privarlos de la
ayuda social, ordenada y administrada ésta por autoridades civiles. En
el caso de los enfermos de lepra, el argumento de su reclusiéon ya no
solo dio peso a su contagiosidad sino también a su monstruosidad v,
especialmente, a su inutilidad pues aquellos “objetos”, ademas de
ofender la decencia, amenazaban la salud publica y obstaculizaban el
progreso social. Estas atribuciones tendran continuidad durante la
primera mitad del siglo XIX.

Al mismo tiempo, la importancia que tomd la medicina y el
desarrollo de la cirugia asignaron a los hospitales una mayor
participacion en la lucha contra las enfermedades. De tal manera, su
tuncion asistencial, concentrada en la provision de socorros espirituales
aunque sin soslayar los médicos, cambi6. En efecto, la balanza entre

estos auxilios empezo a inclinarse hacia los de tipo médico
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tavoreciendo la presencia y practica de sus profesionales en menoscabo
de los religiosos. Esta progresiva medicalizacion hospitalaria reoriento
las labores de atencién en San Lazaro pues las asistencias médicas y
quirurgicas que proveia a sus internos comenzaron a tener mayor
cabida.

Por otra parte, la visita del virrey Galvez al leprosario y sus
consiguientes disposiciones para ponerlo en orden y dotarlo de
recursos, mismas que resultaron en algunos buenos afos para el
hospital, descubren un gobierno interesado y activo en organizar y
procurar la ayuda social al lado del proposito por someter a las
instancias eclesiasticas, en este caso al clero regular, en aras de extender

? Asimismo, el hecho de nombrar como su

su propio poder."
administrador a un particular, ya no a un religioso, calificado como
piadoso y experto en negocios refleja los cambios mentales que se
estaban produciendo entre las autoridades ilustradas que buscaban
hacer eficientes las atenciones hospitalarias, pero sin olvidar su
intencion religiosa. Es decir, su proceder estuvo definido por la
convivencia entre sus objetivos utilitarios y caritativos.

Asi como el cambio administrativo en San Lazaro ordenado por
el virrey es muestra reveladora del afan del gobierno por hacer del
compromiso de la asistencia social un asunto propio, también

representa el momento —interrumpido durante algunos afos por el

regreso de los juaninos— en que el leprosario transité de la hospitalidad

' Alberro, ap.cit., p.86.
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tradicional, organizada y socorrida por particulares caritativos u
ordenes religiosas, hacia la hospitalidad administrada y dirigida por una
autoridad civil, en este caso bajo auspicio virreinal. Esto no significa
que el hospital perdiera entonces su perfil caritativo ni abandonara sus
cuidados religiosos, pero si que estos ultimos comenzaran a
desvanecerse frente al creciente peso del ejercicio médico.

Después de la Independencia, el desplazamiento de Ia
responsabilidad de algunos establecimientos de ayuda social hacia la
autoridad civil de la ciudad de México se concreté de modo definitivo.
Fue entonces cuando el Ayuntamiento capitalino se hizo cargo de San
Lazaro y, por lo tanto, de las atenciones y el sostenimiento de sus

internos.
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Capitulo II. El Ayuntamiento de la ciudad de

México se hace cargo del Hospital de San Lazaro,

1821-1861

El sentido caritativo de los hospitales y el hecho de ser reconocidos
como establecimientos dedicados mayormente a enfermos pobres y
miserables permed a la primera mitad del siglo XIX. Asimismo, el
pensamiento de las autoridades mexicanas de entonces presento
continuidades con respecto a la valorizacion del progreso y la utilidad
personal y social.”™ Dichas autoridades estuvieron convencidas, del
mismo modo que las ilustradas, que la inica manera de terminar con la
vagancia y la mendicidad y de promover las buenas costumbres y el
progreso nacional era prohibiendo dar limosna en las calles™ vy
removiendo a los pordioseros que la pedian para dotarlos de un
oficio,”™ asf como evitando “la publica vagancia de los enfermos tan
perjudicial para el vecindario”.'” Pese a ello, tampoco pretendieron
privar a los realmente necesitados de los socorros que proveia la
caridad."™

En otras palabras, la transformacién que comenzé a

experimentar la orientacion asistencial de las casas de ayuda social

" Covarrubias, p.cit., p.9.

P! Arrom, op.cit., p.182.

12 Pérez Toledo, “Los vagos de la ciudad de México”, pp.27-28.
> AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.30.

" Arrom, op.cit., p.202-203.
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capitalinas a resultas de las ideas ilustradas continué —por lo menos—
durante los primeros sesenta afos del siglo XIX. Aunque el proceder
de esos establecimientos sigui6 delimitado por los principios
tradicionales de la hospitalidad y la caridad, también estuvo encauzado
por los cambios en las nociones de pobreza y enfermedad y enmarcado
por una mayor presencia y acciéon de la practica médica, tal como se
planted en el capitulo anterior. Fue su direccion la que experiment6 un
cambio evidente al recaer en el Ayuntamiento capitalino. En efecto, a
partir de 1821 la administracion de varias casas de ayuda social de la
ciudad de México fue confiada a dicha autoridad. De tal modo, esta
corporacion comenzd a participar en casi todos los ambitos de la vida
urbana, incluyendo el manejo y direccion de hospitales.

La tutela administrativa del gobierno de la ciudad no implico la
mejora de los establecimientos hospitalarios a su cargo; a saber, San
Hipdélito, San Juan de Dios, El Divino Salvador y —por supuesto— San

5

Lazaro,” a los que se agregb en 1852 el de San Pablo.”® Durante los

afios que estos hospitales fueron responsabilidad del Ayuntamiento, las

'*> Bl Hospital de Belén y el Real de Naturales fueron suprimidos por la Regencia Gubernativa
a finales de 1821. Los hospitales de la ciudad de México que no recayeron bajo responsabilidad
del Ayuntamiento continuaron funcionando con su anterior administraciéon, ya fuera
eclesiastica o particular. En el primer caso estuvieron el Hospital de San Pedro, el de San
Andrés y el de Terciarios Franciscanos y, en el segundo, el de Jesas. Sin embargo, la Comision
de Hospitales del Ayuntamiento se encargaba de la vigilancia e inspecciéon de todos los
hospitales capitalinos. Muriel, Hospitales de la Nueva Espana, t.2, pp.324, 100, 141, 233, 190 y 327
y AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.30.

** El Hospital de San Pablo fue creado en septiembre de 1847 como hospital de sangre
durante la toma norteamericana a la ciudad de México. Fue en 1852 cuando se convirtié en
responsabilidad del Ayuntamiento capitalino. Martinez B., “El hospital en el siglo XIX: entre la
tradicioén y la modernidad”, p.37.
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constantes luchas y conflictos entre las diversas facciones politicas del
pafs, la falta de solidez de sus gobiernos, las intervenciones extranjeras
pero, sobre todo, la escasez del erario contribuyeron a su pobreza y
desamparo. Ademas, fueron contadas las preocupaciones y acciones
del gobierno federal en materia hospitalaria y no hubo disposiciones
importantes de su parte para mejorarlos o conferirles recursos.” A
pesar de que en 1826 dio orden para averiguar la situacion de “las casas
publicas de beneficencia”, con la intencidon de hacer “proposiciones de
reforma y sacarlas de su abandono”, no se hizo nada."”® En 1831 el
Congreso en funciones concedi6 a la autoridad capitalina cincuenta y
cuatro mil pesos para gastos hospitalarios declarando que eran “para
cubrir unas atenciones tan urgentes, como descuidadas” por los
gobiernos que le habian precedido.”™ No obstante, el dnico acto que
tuvo injerencia directa en los deteriorados servicios de algunos
hospitales, no asi en el leprosario, fue el decreto de 1843 por parte del
presidente Antonio Lopez de Santa Anna para permitir la llegada a
México de un grupo de enfermeras de profesion integrado por las
Hermanas de La Caridad.'”

También los vaivenes del Ayuntamiento de la ciudad de México,
su carencia de recursos y la falta de una politica clara para la

organizacion y control de los hospitales bajo su cargo contribuyeron al

" Muriel, Hospitales de la Nueva Espania, t.2, p.326.

" AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.13.

*” AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.19.

' Tugo y Malvido, ap.cit., p.338 y Muriel, Hospitales de la Nueva Espasia, +.2, p.326.
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mediocre funcionamiento de esos establecimientos y a que sus
enfermos sobrevivieran con pobres cuidados y miseros suministros.
Ademas, la politica presupuestal de dicha autoridad privilegié los
gastos relacionados con la infraestructura e higiene urbanas sobre los

gastos de tipo social'®

y aprovech6 el manejo de los capitales
hospitalarios para necesidades o asuntos nacionales considerados mas
apremiantes o urgentes.'” No obstante, la preocupaciéon por el
mantenimiento de los hospitales muchas veces la obligd a recurrir a sus
propios recursos.'®

Bajo este panorama de caos politico y econémico y de falta de
politicas publicas en materia hospitalaria fue que el gobierno capitalino
llevo la direccién y organizacion de los establecimientos de ayuda social
bajo su gestion. El presente capitulo muestra y analiza la actitud,
intencion y proceder del Ayuntamiento de la ciudad de México y de su
Comisién de Hospitales en torno a su obligacién con San Lazaro entre
1821, cuando su administracion quedé en manos de dichas
autoridades, y 1861, afio en que el leprosario pasé a manos del
gobierno federal. Asimismo, expone las maneras en que sus diversos
administradores se condujeron y llevaron su encargo, la reglamentacion
impuesta al hospital y los medios con los que contdé para su

manutencion y la de sus internos. Finalmente destaca las condiciones y

razones por las que el hospital fue cerrado.

! Gamboa, “Las finanzas municipales de la ciudad de México, 1800-1850”, p.40.
12 Martinez B., E/ Hospital General. .., p.23.
1> Gamboa, gp.cit., p.49.
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El Ayuntamiento y su Comision de Hospitales

Después de la supresion de las 6rdenes hospitalarias del ano anterior,
en enero de 1821 los juaninos, hipolitos y betlemitas se retiraron de sus
establecimientos. La ley en materia hospitalaria vigente —y las pocas

4

que le sucedieron—'"** establecia que los ayuntamientos debfan

encargarse “del ramo de policia, salubridad y cuidado de las carceles y
casas de beneficencia”.'® Por lo tanto, al mes sigutente del mismo afo,
el Ayuntamiento de la ctudad de México recibi6 los hospitales y el resto
de las casas de ayuda social capitalinos que antes y por afios habian
estado bajo administracién y atencion religiosas. Ello le afadié un

166 ,
? ademas de contar con

gasto y una obligaciéon que antes no tenia,
poca experiencia en la materia.

Para el sostenimiento de los hospitales, la Regencia Gubernativa
dispuso, en 1822, que se entregaran al Ayuntamiento los fondos y
bienes de las congregaciones suprimidas, pero muchos se habian
perdido por la mala administracion de los religiosos, la enajenacién de
capellanias y obras pias o durante la Guerra de Independencia.'”” No
obstante, dichos fondos y bienes quedaron a cargo de la Intendencia y
Direccion de Temporalidades hasta 1824 cuando, por disposicion del

16

Congreso, pasaron a la Tesorerfa del Estado de México,'® misma que

“se reservo las fincas rusticas y algunas urbanas [...] con algunos

' Muriel, Hospitales de la Nueva Espania, t.2, pp.324-325.
1 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.55.

1 Gamboa, gp.cit., p.22.

" Muriel, Hospitales de la Nueva Espania, t.2, pp.321 y 323.
' AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.19.
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capitales que le eran consignados”.'” Al afio siguiente, algunos de los

bienes restantes fueron enajenados “dejando sélo a la municipalidad
los que por su estado ruinoso no encontraron compradores” por lo
que en 1842 otros mas fueron rematados.'” La ley de desamortizacién
de junio de 1856, al dictaminar que “todas las fincas rasticas y urbanas
que hoy tienen o administran las corporaciones civiles o eclesiasticas de
la Republica, se adjudicaran en propiedad a los que las tienen

s 171

arrendadas”,” terminé por arruinar las menguadas economias

hospitalarias, tanto las que todavia dependian del clero como las que

172
De este modo, durante los

estaban en manos del Ayuntamiento.
primeros sesenta afios del siglo XIX los fondos y bienes raices de los
hospitales, al lado de las limosnas publicas, poco a poco fueron
reduciéndose y con ellos los recursos para la manutencién y la atencion
de sus enfermos.

En cuanto el Ayuntamiento de la ciudad recibié aquellos
establecimientos declaré que lo hacia “con la menor parte de las rentas
que les pertenecian y las fincas de menor valor y peor situacion”.'” En
seguida, y después en varias ocasiones, se quejo con el gobierno federal
por la carga financiera que le implicaban: “Este Excelentisimo

Ayuntamiento se ve hoy grabado con el excesivo gasto que impende en

la subsistencia de los Hospitales de San Lazaro, San Juan de Dios, y

' AHDF, FAM, SHG, vol. 2299, exp.21.

" AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.19.

" http:/ /www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/dublan-lozano.html, noviembre 2011.
"> Muriel, Hospitales de la Nueva Espania, t.2, p.335.

' AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.21.
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San Hipdlito y en el socorro de sus enfermos y atencion del culto
divino en algunos”. Agregd que ese gasto “esta disminuyendo estos
tondos privilegiados, y distrayendo rentas para designarlas a los
hospitales”. Por lo tanto, solicitd sus fincas, cuentas y escrituras de
capitales para “calificar el verdadero fin de su imposicién” y tener el
mejor éxito en lo que denominé “piadoso fin a favor de la humanidad”
y “negocio de tanto tamafio para nuestra corporacion”.'”* Pero las
quejas continuaron porque el gobierno federal tardé varios afos en
conferirle aquellos bienes y capitales. A estos reclamos se sumo el
hecho de que el Ministerio de Hacienda, a través de la Aduana
Nacional, no le entregaba a tiempo los fondos para hospitales
provenientes de varias obras pias creadas para su sustento. El
Ayuntamiento de la ciudad de México cumplié “siempre a
regafadientes” con su responsabilidad con las casas hospitalarias a su
cargo.'”

Ademas de hacerse cargo de diversos hospitales, el gobierno
capitalino también lo hacia de la construcciéon, limpieza y
mantenimiento de los servicios de saneamiento de la ciudad, asi como
de la vigilancia de alimentos, bebidas, medicinas, mercados, fondas,
pulquerfas, vinaterfas, panaderias, rastros, tocinerfas y corrales e,
igualmente, de hospicios, cementerios, casas de recogidas, prostibulos y

176

carceles. Después de la supresion del Real Tribunal del

"* AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.8.
"> Gamboa, gp.cit., p.48.
" Tugo y Malvido, ap.cit., p.313.
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Protomedicato en noviembre de 1831,

se encargd, ademas, de la
prevencion y control de las enfermedades epidémicas. Asimismo, se
ocupaba de preservar el buen orden de la ciudad y de administrar y
controlar su presupuesto.

Para el manejo y gobierno de esas obligaciones y ocupaciones el
Ayuntamiento estaba organizado en juntas o comisiones'”® formadas
por los regidores integrantes del cabildo, quienes ejercian sus funciones
como comisionados en las diversas ramas de la administracion,
organizacién y salud publica urbanas.'” Por ejemplo, la Comisién de la
Vacuna se ocupaba de la conservaciéon y propagacion del pus vacuno;
la de Aguas y Rios velaba por el abasto del liquido, el aseo de canales y
acequias y la desecaciéon de aguas estancadas; la de Cementerios se
encargaba de la remocidon de cadaveres, en especial durante una
epidemia, y la Junta de Policia Sanitaria manejaba la limpieza de la
ciudad y controlaba la calidad de alimentos, bebidas y medicamentos.'”
Para la direccion, organizacién y administracion de los hospitales bajo
su cargo cont6 con el apoyo y labor de una comisién particular. Esta se
hacifa cargo de la vigilancia y funcionamiento de los hospitales, asi
como de nombrar y supervisar a su personal. Ademas, informaba y
consultaba a la Junta de Sanidad —también organismo del

Ayuntamiento— de sus actividades pues, al parecer, dicha junta ejercia

""" Flores y Troncoso, ap.cit., t.2, p.190.

""" Lugo y Malvido, ap.cit., p.339.

" Hernandez F., E/ Distrito Federal: historia y vicisitudes de una invencién, pp.259-260.
" Tugo y Malvido, ap.cit., pp.339-340.



65

como cuerpo supervisor y consultor del resto de las comisiones
involucradas en cuestiones de medicina y salud publica. Cabe agregar
que la Junta de Sanidad fue creada por el gobierno de la ciudad en
junio de 1820,"®' es decir, antes de que los establecimientos
hospitalarios recayeran bajo su responsabilidad. También la Comision
de Hospitales estaba en funciones anteriormente, por lo menos desde
octubre de ese mismo afio.'*

Esta comision concibié su labor como parte fundamental de la
responsabilidad que el Ayuntamiento de la ciudad de México tenia con
el bienestar y la salud de la poblacién. Asi lo expresé el comisionado
Agustin Nava en mayo de 1841:

En todas las Naciones que llevan con propiedad el renombre de
civilizadas, el gobierno y las autoridades que tienen a su cargo la
policia ayudan por todos sus medios para proporcionar a los
enfermos que se curan en los hospitales una curacién pronta y
radical, y para precaver a los buenos y sanos ocasiones o motivos
de contraer enfermedades: en la nuestra que no desmerece aquel
titulo, las leyes han impuesto a ciertas autoridades estas sagradas

. . 1 3
obligaciones. 8

Sin embargo, su permanente problema fue como sostener y aun
mejorar los hospitales a su cargo y los auxilios que ofrecian a quienes

los solicitaban frente a la constante escasez del erario. Ademas, estuvo

' Flores y Troncoso, ap.cit., t.2, p.437.
"2 AHDF, FAM, SHSL., vol.2306, exp.14.
"> AHDF, FAM, SHSL., vol.2307, exp.60.
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consciente de su deficiente manejo y servicios y de la pobreza y
carencias que se soportaban en esos establecimientos.

En cuanto la obligacién de los establecimientos hospitalarios
recayé en el Ayuntamiento, la Comision de Hospitales buscod dar
alguna soluciéon a sus problemas financieros. Ejemplo de esto es el
planteamiento que hizo a la Junta de Sanidad sobre el dilema que
implicaba unir algunos hospitales pues era “bueno reunirlos para su
economia”, como habia sucedido con los de San Andrés y el Amor de
Dios en 1786 y con los de San Lazaro y San Antonio Abad en 1811,
pero “mala la reunion de las diversas enfermedades que exigen, por su
naturaleza, diversos métodos de curacion y en algunos casos
opuestos”. Tal era el caso de los “lazarinos y dementes”, internados
estos ultimos en San Hipdlito, pues los primeros debian “por sus
enfermedades contagiosas estar contenidos y estrechados, y los
segundos alegrados y distraidos por sus ideas aisladas 'y
melancélicas”.'™ A pesar del beneficio econémico, bajo este
argumento que tomo en cuenta las necesidades asistenciales que exigia
cada caso, no se llevo a cabo la reunién de aquellas casas hospitalarias.

L.a comision en turno en diciembre de 1840, “deseosa de
desempenar este grave y delicado encargo con la madurez, tino y
prudencia que el mismo exige por su naturaleza como que se dirige al

socorro y alivio de la humanidad doliente”,'” informé al gobierno de la

1 AHDF, FAM, SHSL, vol. 2306, exp.22.
15 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.52.
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ciudad que estaba dedicando su “atencion y esmero” a los hospitales de
San Lazaro y San Hipolito para que sus internos estuvieran asistidos
del mejor modo posible. Al parecer, la comisiéon consideré que esos
establecimientos eran los que entonces necesitaban mayores cuidados.
Pero no fue sino hasta septiembre de 1848 que la comisién en
tunciones volvio a preocuparse por los hospitales a su cargo. Después
de visitarlos, elaboré un informe para el Ayuntamiento expresandole
que sus principales objetivos eran formar una ley para la organizacion
de hospitales; reformar los de “locos y lazarinos” por el “desconcierto,
nulidad y miseria en que se hayan” con el fin de hacer “cumplir
verdaderamente a esos asilos de caridad con los sagrados objetos de su
instituto”, y establecer “un hospital general en que sean socorridos
cerca de doscientos reos que provienen de los juzgados criminales, y
una multitud de infelices que de continuo vienen a implorar en sus
enfermedades los auxilios caritativos™.'™ Este propésito respondié a
que la capacidad de los hospitales generales de San Andrés y San Pablo
resultaba insuficiente. Este ultimo habfa sido establecido el afo
anterior en el antiguo Colegio de los Agustinos para atender a los
heridos de guerra durante la invasiéon norteamericana. Terminado el
conflicto fue puesto bajo la “direccion cientifica” de la Escuela de

Medicina y la atencion de las Hermanas de la Caridad “cuya verdadera

filantropifa haran que el nuevo establecimiento pueda llamarse

1% AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.30.
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propiamente un asilo de beneficencia cristiana”.'"”’ Esto descubre el
ideal que se tenfa de la atencion hospitalaria, es decir, el cuidado y el
auxilio tanto de las necesidades médicas como religiosas de los
enfermos.

La urgencia de auxilios médicos ocasionada por la toma
norteamericana de la ciudad de México en septiembre de 1847, ademas
de obligar a abrir un nuevo albergue hospitalario, puso en evidencia
que los servicios y posibilidades de los hospitales capitalinos eran
limitados y pobres. Seguramente a ello respondi6 el citado informe de
la comision de 1848. Pero, a pesar de las intenciones y proyectos
sefialados en ese informe y de que el gobierno federal cedi6o al
Ayuntamiento el crédito que tenfa sobre el terreno de Santa Clarita
“para hacer las reformas que se propone”,'® no se hizo un hospital
general ni una ley en materia hospitalaria ni se realizé ningun “plan de
arreglo” para San Lazaro.

En junio de 1856 la situacion del leprosario seguia siendo de
“nulidad y miseria”. En ese momento, los reclamos de la comisién se

dirigieron al gobierno federal:

Hoy el hospital necesita muchos reparos, pero la escasez de los
fondos municipales apenas permite hacer los indispensables
gastos de manutencion de los enfermos que tiene e impedir que
el edificio se arruine [...] mucho podria hacerse en él, n1 falta de
capacidad, ni buenos deseos para hacer este hospital digno de la
capital de la Republica Mexicana, pero falta lo esencial, el dinero

7 Thidem.
8 Thidem.
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y probablemente en mucho tiempo no podra hacerse ninguna
mejora st el Supremo Gobierno no toma empefio en dotar

o . 189
completamente los fondos municipales."®

Durante el tiempo que los establecimientos hospitalarios de la ciudad
de México fueron responsabilidad del Ayuntamiento, su comision
pretendié que esas “casas de caridad” o “asilos de beneficencia”
cumplieran su caritativa tarea con los enfermos y su util propésito de
proteger la salud del publico. No obstante, expresé su inquietud por
los deficientes servicios que brindaban, particularmente San Lazaro, y
manifesto su interés por arreglar su organizacion y dotar o controlar su
economia. Pero muchas de sus intenciones se quedaron en el tintero
pues su labor se vio sujeta a la renuencia y prioridades de la autoridad
capitalina y, mas que nada, a la escasez de sus arcas. Asimismo, la falta
de continuidad en sus preocupaciones revela, a la par de la
imposibilidad para llevarlas a la practica, poca constancia en su
desempenio que, si bien estuvo supeditado a la falta de recursos,
también respondi6é a las diferentes motivaciones y ocupaciones que
tuvieron sus diversos miembros y a la falta de una politica estable y
definida en materia hospitalaria, tanto de su parte como del
Ayuntamiento de la ciudad.

Las acciones de la Comision de Hospitales que tuvieron una
intervencion directa e inmediata en el funcionamiento del leprosario

tueron las visitas que le hizo. Estas inspecciones respondieron a

" AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.51.
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sospechas en torno a su mal manejo administrativo, a sefialamientos
publicos y a quejas de sus enfermos vy, por lo regular, resultaron en un
cambio de administracion. En el trascurso de estas visitas, los
comisionados indagaban e inquirfan sobre la situaciéon interna del
hospital hablando no sélo con el administrador, capellan, médico y
enfermeros sino también con los internos. En efecto, la comision
prest6 oidos a los reclamos de esos enfermos y, aunque no cedio en las
pretensiones que consideré en su perjuicio o en el menoscabo del
erario, no desestimo “la compasién a que son acreedores aquellos
infelices”."”

Durante los cuarenta afios que el leprosario estuvo bajo cargo del
Ayuntamiento, la comision lo visitd en once ocasiones: marzo de 1824,
septiembre de 1834, febrero de 1839, mayo de 1840, noviembre de
1846, septiembre de 1848, enero de 1851, abril de 1855, junio de 1856,
mayo de 1858 y marzo de 1860; las ultimas cinco en compafia de
algunos miembros del Consejo Superior de Salubridad.”’ Es decir,

tueron pocas y sin regularidad las visitas e inspecciones que la comision

hizo al hospital, reflejo de la falta de continuidad en su proceder. En

" AHDF, FAM, SHSL., vol.2307, exp.49.

" "Bl 4 de enero de 1841 se establecié en la ciudad de México el Consejo Superior de
Salubridad. El 12 de enero del siguiente afio, el presidente Antonio Lopez de Santa Anna en
calidad de interino confirmé su creacion. Este consejo sustituy6 a la Facultad Médica, misma
que a su vez habia remplazado al Real Tribunal del Protomedicato. Sus funciones eran vigilar la
ensefnanza y el ejercicio de la medicina y la farmacia, fomentar los estudios de higiene, expedir
dictimenes médico-legales, conservar la vacuna, inspeccionar los establecimientos publicos de
ayuda social, dictar y aplicar medidas pertinentes de salubridad publica y de emergencia en caso
de epidemia y formar el Cédigo Sanitario del pais. Muriel, Hospitales de la Nueva Espaiia, t.2,
p.325 y Cardenas, op.cit., p.160.
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cambio, si fueron muchos los problemas que tuvo con los
administradores de ese establecimiento pues, en su mayoria, fueron
personas poco letradas o abusivas que se aprovecharon y lucraron con
su posicion. Esto no fue exclusivo del leprosario. La comisiéon en
tunciones durante la década de los veinte informoé al Ayuntamiento que
“todos los hospitales relacionados se hallan muy mal servidos, y al
capricho de los que inmediatamente mandan en ellos”.'”” Por lo menos

para San Lazaro esta parece haber sido su permanente situacion.

I.os administradores de San l.azaro

El gobierno del leprosario, depositado a lo largo de los afios en
diversas administraciones, fue sumamente dificil. A la escasez de
dinero y a las inconstantes preocupaciones y acciones de la Comision
de Hospitales por procurar su economia y mejorar sus condiciones y
servicios se sumaron malos manejos en su direcciéon y desérdenes
internos. Muchos de los administradores de San Lazaro protestaron y
excusaron su deficiente desempenio en los pocos fondos del hospital,
en la tardanza o falla en la entrega de su presupuesto por parte de la
Tesoreria del Ayuntamiento, en lo caro de las mercancias, en el exceso
de enfermos e, incluso, en el estado de guerra. Igualmente se quejaron,
y con mayor frecuencia, por la indisciplina de los internos y por la falta
de guardias que permanentemente custodiaran las puertas y el orden

del establecimiento. Si bien lo anterior era cierto, también lo fue que la

2 AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.13.
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mayoria de los administradores abusaron de su cargo, que cometieron
traudes o que usaron los recursos y espacios del hospital que dirigian
para su beneficio. Por su parte, aunque su conducta —como se vera en
el altimo capitulo— tampoco fue la reglamentada ni la esperada por la
comision, los enfermos se lamentaron del atropello y el maltrato que
recibian de esos dependientes.

El encargo como administrador del leprosario no era un trabajo
despreciable, aun a pesar de la distancia a la que se encontraba, de la
enfermedad que ahi se trataba y de los alborotos de sus enfermos,
puesto que daba techo, comida, sueldo y manejo de recursos a quien lo
ocupaba. De esto es muestra que el Ayuntamiento recibiera, sélo en
1833, tres solicitudes para desempefar dicho cargo'” y el hecho de que
algunos de sus administradores, después de ser destituidos, insistieran
en su restitucion.

En cuanto la responsabilidad de San Lazaro recayo en manos del
goblerno capitalino, se nombré a Manuel Soriano como su
administrador, quien en seguida se lamenté con la comisidn,
encabezada por el regidor Pedro Patifio, por los escasos recursos del

ho spital.194

Un par de afios después, en febrero de 1824, la comision se
percaté de los abusos e irregularidades que ocurtian en ese
establecimiento. Segun el comisionado Agustin Gallegos, Soriano y los

enfermos habian hecho un partido “para perpetuar los graves defectos

1 AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.45.
1% AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.23.
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que se han advertido” dando el primero “gusto a los pacientes en todo
cuanto piden y por consiguiente aumentando el gasto mensual”. Frente
a la “altaneria e insubordinacién” del administrador y los internos, el
Ayuntamiento mandé tropa “con el objeto de sostener el buen orden
del hospital”.195 En marzo del mismo afio, el comisionado visitd el
leprosario con el arquitecto de la ciudad, Joaquin de Heredia, para
evitar “la comunicacién de los hombres y las mujeres”, ya que ello se
consideraba motivo de desérdenes, y para reconocer los “deterioros
mas urgentes que tenga su fabrica y calcular el costo que con toda
economia debe gastarse en sus reparos”’. Para mayo, ya se habia
levantado un muro entre las enfermerias y hecho algunas
reparaciones.'

En agosto de 1830, a causa del “gasto escandaloso”, se destituy6
a Soriano y en su lugar se designé a José Agiiero, hijo de quien habia
sido administrador del leprosario durante los primeros afios del siglo
XIX. Este nuevo encargado fue acusado por el capellan del hospital de
“seductor para con toda esta gente con papeles recados y otros
arbitrios indecentes de que se vale, siéndole su escudo el vivir en este
local para no ser advertido de [...] sus comercios hipdcritas”. Agiiero
no fue depuesto en ese momento pero murié en 1833, durante la
epidemia de colera de ese afio, y su plaza fue entregada interinamente a

Francisco Santa Marfa. Este administrador permanecié muy poco en su

19 AHDF, FAM, SHSL, vol. 2306, exp.30.
1% AHDF, FAM, SHSL, vol. 2306, exp.33.
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cargo pues, segun él, no pudo sujetar a los enfermos a un régimen
hospitalario ni sufrir sus insultos y vicios."”

En septiembre de 1833 se nombré administrador a Nicolas
Betancur.'” En seguida, el comisionado Silvestre N4jera sospeché que
las cuentas que debia entregar a la Contaduria del Ayuntamiento las
llevaba con “falta de exactitud”, en especial en las entradas y salidas de
limosnas, y que tenfa poco cuidado al dirigir la conducta moral de los
internos. La autoridad capitalina resolvio, en enero de 1834, que el
administrador era inocente por “no haber sabido formar sus cuentas” y
ordené al comisionado que lo instruyera.”

Pocos meses después, la Comision de Hospitales visité el
hospital a raiz de que el periddico La Lima de 1 ulcano, en su edicion del

30 de septiembre de 1834, publicara lo siguiente:

Suplicamos al Ayuntamiento que en desahogo de sus buenos
deseos, nombre cuanto antes sujetos integros para una visita al
Hospital de San Lazaro, porque de varios conductos se nos han
dirigido comunicados contra su administrador, los que no
insertamos por no dar ocasion a que se interpretasen. Nada se
plerde tomando esa medida, y puede ganar en ello mucho la
humanidad, la moral y la salud publica.””

Frente a esto, Betancur expresé que se sentia ofendido “por la envidia

y la maledicencia” de aquella publicaciéon y que no tenia inconveniente

17 AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.41.
1% AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.45.
1 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.50.
2 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.48.
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en que se le hiciera una inspeccion, tal como se le habia hecho a su
antecesor, quien también habia sido sujeto de quejas y seflalamientos.
Durante la visita, los internos del hospital —quiza amedrentados—
declararon que estaban atendidos con diligencia “tanto en sus
hospitalidades como en sus alimentos”. Por lo tanto, la comision
informé al Ayuntamiento que al administrador “se le ve diariamente
practicando la caridad y que ha sido sujeto de calumnias” pues “es
dependiente fiel y amante de la humanidad afligida”.*"" En octubre se
mando publicar en el periddico E/ Tiempo una aclaracion para subsanar
la reputacién de Betancur.””

La Comisiéon de Hospitales volvio a visitar el leprosario en
tebrero de 1839. El motivo fue una sublevacion nocturna de sus
internos, “que sabe México entero”, y en la que habia sido necesaria la
accion de varios cabos para contenerla. Durante esa inspeccion, la
comisiéon descubrié que Betancur cometia fraudes y despilfarraba el
presupuesto, que abusaba de las limosnas “cuando aseguraba a la
comisioén que ningunas se recibian” y que vendia la lana y otras cosas
que entraban de caridad. También detecté que faltaba a la atencién
espiritual de los enfermos al permitir que el capellan viviera fuera del

ho spital.203

* AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.48.

*2 BN, FR, Coleccién Raros y Cutiosos, Dictamen de la Comisién del Hospital de San L4zaro,
1834.

** AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.52.
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Entonces, a diferencia de la wvisita anterior, los enfermos
declararon que el administrador no les entregaba el dinero de su
socorro semanario ni lo que les era enviado de caridad, que les cobraba
siete reales por colchén, que tenia relaciones intimas con una enferma
y que, ademas, habia pretendido montar una épera usando para ello su
ropa de cama, “para que sirviera de telones y bastidores”, dejandolos
sin tener con que dormir. Betancur manifest6 que “a pesar del
contagio, asquerosidad y sacrificios” habia atendido su encargo con
esmero. Finalmente, por el “despilfarro” en su manejo y los
“escandalos que alli se cometian” y para que “no sélo se guarde la
moralidad y buenas costumbres, sino la piedad y devociéon como que es
un hospital de incurables que aguardan por momentos la muerte”, el
administrador, el capellan y otros dependientes de San Lazaro fueron
depuestos.”™ Sélo el doctor Ladislao de la Pascua —cuyo trabajo sera
expuesto mas adelante— permanecid en su cargo pues el Ayuntamiento
consider6 que los enfermos se encontraban bien asistidos bajo su
direccion médica. Por afios Betancur insistié en que su desempefio
habia sido “puro y exacto” y en que la comisién habia actuado “por
informes equivocados que siempre abundan contra los que sirven esta
clase de encargos”.*”

En marzo de 1839, se designé a Francisco Molina para llevar la

administracion del leprosario y “en tal virtud se pasé a los

2 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.52.
% AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.55.
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departamentos de hombres y de mujeres a darles a reconocer a los
enfermos y enfermeros al nuevo administrador”.”® En mayo del
sigutente afio, la Comisiéon de Hospitales y la Junta Superior de Sanidad
visitaron el establecimiento porque tuvieron noticia de “continuos
sucesos de rebeldia y otros desérdenes”, pero concluyeron que no era
ast.””” Aunque Molina llevé su gestion con reclamos por la falta de
medios para la manutencién del hospital, también lo hizo, por algunos
afios, sin escandalos y abusos, incluso pidi6 permiso para dar platicas
espirituales a los internos.””® Sin embargo, a principios de 1847 los

‘g -, 209
enfermos pidieron su remocion, 0

misma que se efectué en enero de
1851, después de que nuevas quejas en su contra por parte de los
internos llevaran a la comision a visitarlos otra vez. Entonces, reunidos
: (13

en una pieza, los enfermos declararon que “se les trataba muy mal
tanto en los alimentos como en lo demas” y que se les hacia
(13 Z : 2 . . ., . .

préstamos usurarios”. Al terminar la inspecciéon, el comisionado

expreso al Ayuntamiento lo que sigue:

No he encontrado cosa digna de llamar la atencién en los
hospitales de San Pablo y San Hipolito, mas por desgracia no ha
sucedido lo mismo respecto al de San Lazaro [...] noté con
sentimiento el abandono en que se hace vivir a los desgraciados
enfermos de este hospital [...] y con disgusto la suciedad del

. . . . . 21
establecimiento, su miseria y el estado de ruina en que se halla.”"

2 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.52.
7 AHDF, FAM, SHSL,, vol.2307, exp.60.
% AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.90.
2 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.87.
2 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.96.
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A pesar de que neg6 las acusaciones en su contra, Molina fue depuesto

. . ., , 211
de la administracion de San lL.azaro.

En su lugar se nombré a Juan
Garcia Brito, quien renuncié en junio de 1853.** El siguiente
administrador, José Pilar Mercado y Pefaloza solicito, después de
pocos meses en el cargo, ser removido a causa de las querellas en su
contra por parte de los internos”” y pidi6 conservar “su plaza de
ayudante del ramo de vacuna”?* A principios de 1854, la
administracion del hospital fue puesta en manos de Manuel Rodriguez.

En agosto de 1858 el comisionado Sebastian Labastida visito el
leprosario porque tenia dudas respecto a su manejo y para revisar “si
en su administraciéon y en la asistencia de los enfermos se observa el
reglamento vigente y la debida economia”. Ya habia llamado su
atencion “el que existiendo en dicho hospital cuarenta enfermos se
gastasen en su asistencia la misma cantidad mensual que el de San
Hipdélito, donde el nimero de enfermos es de noventa”. Durante la
visita, Labastida descubrié6 que la direccién del establecimiento era
llevada por los hijos del administrador, que no se cumplia el
reglamento, que no existian varios empleados cuyos sueldos aparecian
en las cuentas y que el médico no habia recetado algunos alimentos, en

particular café y “jaletina”; registrados en las listas de gastos. Por su

parte, los internos le informaron que eran castigados con encierros, que

2! Periddico E/ Monitor Republicano, martes 6 de mayo de 1851.
' AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.100.
" AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.101.
?'* AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.100.
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se les daba mala comida y que no recibian lo que llegaba de caridad.
También expresaron que el “excesivo gasto” era ocasionado por la
numerosa familia del administrador, doce personas por lo regular y por
temporadas diecisiete o dieciocho, que llegaban al hospital “a mudar
temperamentos y tomar bafios”. A los tres dias de aquella visita,
Rodriguez renuncié a su cargo alegando “razén de edad y quebranto de
salud”. Tiempo después fue absuelto de algunas de las acusaciones en
su contra, pero no de la mayoria.”"

El 4ltimo administrador del leprosario nombrado por el gobierno
capitalino fue Miguel Pasapera. Aunque los enfermos lo acusaron de
mantener en el hospital a su familia “sirviéndose de los criados de la
casa”’, en junio de 1860 la comisiéon manifestd que habfa demostrado
ser “persona sumamente cumplida, apta y honrada, que ha aumentado
aun las entradas de las limosnas, y disminuido el gasto
considerablemente”.”'® Esto dltimo, aunado a que por lo regular los
cambios de administracién se hicieron a causa de “gastos excesivos” o
“falta de exactitud en las cuentas”, parece indicar que la unica
preocupacion de la Comision de Hospitales respecto al manejo de San
Lazaro fue procurar su economia. Sin embargo, su orden interno y la
buena asistencia médica y espiritual de sus enfermos también lo fue.

Las denuncias y quejas de éstos, exageradas o excedidas pero ciertas,

fueron detonantes para que ese organismo se interesara e interviniera,

25 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.114.
21 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.121.
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aunque solo fuera en contadas ocasiones. Es decir, en los momentos
en que la comision supo que los dependientes del leprosario abusaban
de sus recursos o maltrataban a sus internos, actué en consecuencia.
Entonces, la caridad y la moralidad, asi como el buen orden y la
decencia, fueron preocupaciones y valores importantes para los
comisionados y regidores y a los que aspiraron para el personal y los
enfermos de San Lazaro. No obstante, es claro el poco control que esa
autoridad y el Ayuntamiento tenian sobre aquel distante hospital.

La preocupacion de la comisiéon por el buen funcionamiento,
orden y arreglo del leprosario aterrizo, durante la década de los
cuarenta, en la forma de un par de reglamentos que tuvieron como

objetivo organizar y regular su gobierno, administracion y asistencias.

Los reglamentos del leprosario

Durante el tiempo que la autoridad virreinal estuvo a cargo del
Hospital de San Lazaro, varias veces insistio en la necesidad de dotarlo
con un reglamento pues sus ordenanzas originales, redactadas en el
siglo XVI,”' no se encontraron durante el inventario que se hizo al
momento de remover a los juaninos de su administraciéon. También el
Ayuntamiento de la ciudad de México reconocié la necesidad de
regular su manejo y busco hacerle “un reglamento particular y
econémico” por lo que en enero de 1822 lo solicit6é a la Comision de

Hospitales manifestandole que como no habia tal “ninguno de los

217

Scholes y Adams, Ordenanzas del Hospital de San Ldzaro de México.



81

empleados sabe cuales son los trabajos que le pertenecen ni el
comisionado reclamar por las faltas cometidas”.*"® Sin embargo, no fue
sino hasta diciembre de 1842 cuando la comisién en funciones redacté
una serie de instrucciones para ordenar y reglamentar las obligaciones,
ocupaciones y rutinas de los dependientes y enfermos de San Lazaro.
Por lo que, por poco mas de veinte afios, los administradores y el resto
de los trabajadores del hospital procedieron, a excepcion de las visitas y
ordenes de la comision, con bastante libertad y basandose en su propio
juicio o en la costumbre.

El reglamento de 1842, en cuya aparicién probablemente tuvo
que ver el ambiente creado por la reciente fundacién del Consejo
Superior de Salubridad, establecia quienes eran los dependientes del
hospital. A saber, administrador, capellan, médico cirujano, dos
practicantes, enfermero mayor, dos enfermeros menores, afanador,
banero, portero, sacristan, campanero, dos mozos, enfermera mayor,
dos enfermeras menores, ayudadora, bafiera, lavandera de vendas y
trapos, dos lavanderas de ropa, cocinera y galopina. También instruia
sobre sus respectivas funciones. El administrador debia observar el
cumplimiento del reglamento, vigilar el buen orden del hospital,
reportar al comisionado todo lo que sucediera y abrir temprano las
enfermerias. El capellan era responsable de todo lo relativo al culto
divino y de la asistencia espiritual de los internos. El médico, ademas

de ocuparse de la botica y de las operaciones de cirugia, debfa visitar

28 AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.27.
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diariamente a los enfermos por la mafiana, cama por cama
“informandose del estado de cada paciente”, y ordenar los
medicamentos y tratamientos necesarios y los alimentos adecuados.””
Este reglamento también estipulaba que los estudiantes o
practicantes se harfan cargo de las curaciones y sangrias, de la
aplicacién de sanguijuelas y causticos en casos urgentes, de pasar
ordenata diaria en las enfermerias a la hora de la oracion de la noche,
informar al médico de las novedades y turnarse la guardia nocturna.
Por su parte, los enfermeros tenian que velar por el aseo y limpieza de
las salas y enfermos, repartirles medicamentos y alimentos y hacer
algunas curaciones. El portero debia asear patio y porteria, guardar las
llaves del hospital, revisar a los que entraran y salieran del
establecimiento para que no llevaran ni sacaran nada, prohibir la
entrada a quien no estuviera autorizado y, sobre todo, impedir la salida
a los internos, a excepcion de que tuvieran licencia o consentimiento
del administrador y la comision. Ademas prohibia la venta de ropa,
alimentos y bebidas, la instalacion de braseros dentro de las
enfermerias y los juegos de naipes y apuesta, asi como el acceso de
mujeres a la sala de hombres y viceversa.”
Al parecer el reglamento de 1842 sélo estuvo en vigor por tres

afios, pues en 1845 nuevos miembros de la comisién dictaron otro

“con el deseo y aun la esperanza [...] de darle otra forma analoga a los

* AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.60.
20 Thidem.



83

progresos de la ciencia y a las exigencias de la humanidad”.**" Este
nuevo reglamento fue aprobado por el Ayuntamiento y entré en vigor
en noviembre de 1845. Estuvo basado en el anterior en lo referente a
las prevenciones generales que debian seguir los internos del hospital y
las funciones y responsabilidades de su administrador, capellan, médico
cirujano y practicantes, pero fue mas detallado en las ocupaciones y
quehaceres de estos dependientes. Al administrador y al capellan les
otorgd amplias facultades y fue mas preciso en cuanto al trabajo clinico
y los registros que debia llevar el médico. También asenté que los
empleados mencionados serfan nombrados y removidos libremente
por el Ayuntamiento a propuesta de los comisionados mientras que los
enfermeros, afanadores, cocinero, sacristan, portero y lavanderos, cuyo
numero seria variable, se nombrarian y removerian bajo acuerdo entre
la comisién y el administrador.*”

En cuanto a las obligaciones y funciones del administrador, el
reglamento de 1845 establecia que era jefe inmediato del hospital y
responsable de su cumplimiento y de las 6rdenes que le diera la
comision. Debia cuidar la buena asistencia de los enfermos, “procurar
todas las economias posibles en los gastos”, “vigilar la moralidad”,
“promover mejoras” y denunciar las faltas, asi como cuidar que los
enfermos graves estuvieran en habitacién separada, proporcionar a los

internos “ocupacioén y ejercicio compatible con el estado de su salud”,

*! AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.77.
22 Thidem.
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evitar la ociosidad y el juego y cerrar el hospital a las oraciones de la
noche. El administrador debia entregar cuenta mensual a la Contaduria
del Ayuntamiento y recibir la cantidad presupuestada para el mes en la
Tesoreria “en partidas parciales, semanariamente y por recibos visados
por la comision”. Igualmente, “todas las mafianas dara al presidente de
la comisién parte escrito del nimero de enfermos, de los nuevos que
hayan entrado, de los que hubiesen recibido alta y de los que hubiesen
tallecido, de las limosnas, de las faltas de los dependientes y sirvientes,
y de todo lo extraordinario que haya ocurrido el dia anterior en el
hospital”. Le ordenaba llevar un libro con las 6rdenes de la comisiéon y
sus visitas, otro de limosnas y uno mas de gastos e inventario anual.””
Por su parte, el capellan tenfa que vivir en el hospital, visitar a los
internos todos los dias, administrarles oportunamente los sagrados
sacramentos y darles platicas doctrinales los domingos y durante la
cuaresma. Ademas debia “reanimar” el espiritu de caridad en el
hospital, tan necesario para la buena asistencia de los enfermos, y no
ocupar otro cargo o beneficio. Asimismo, el médico estaba obligado a
visitar a los enfermos todos los dias y extraordinariamente cuantas
veces fuera necesario, a practicar las operaciones que hicieran falta, a
hacer los reconocimientos que le ordenara la comision y a “expedir los
documentos de medicina legal, policia de salud e higiene publica que se
pidieren al hospital”. También debia llevar un libro en que apuntara “la

patria de los enfermos, su edad, oficio, temperamento, constitucion,

2 Thidem.
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causa de la enfermedad, marcha, complicaciones, método curativo y
terminacion”, dar lecciones de clinica a los practicantes y firmar
diariamente el recetario y los libros de prescripciones. El médico podia
imponer multas, arrestos hospitalarios y otros “castigos correccionales”
a los practicantes y enfermeros, pero no podia hacer operaciones
graves ni ensayar métodos curativos peligrosos sin consultar con otros
dos facultativos.**

Estos dos reglamentos representan el intento y la pretension del
Ayuntamiento y de las comisiones encargadas de su redaccién por
regular la administracion y mejorar las atenciones médicas y espirituales
de San Lazaro, asi como por ordenar y disciplinar el trabajo de sus
dependientes y la vida de sus internos. Igualmente, sus instrucciones y
prohibiciones, ademas de reflejar parte importante de la rutina del
hospital, descubren lo que ambas comisiones consideraron
indispensable para su buen funcionamiento y el bienestar de sus
enfermos. Es decir, el acatamiento de sus decisiones, la procuracion de
la economia interna, la puesta en practica del ejercicio clinico, la
moralidad y buen comportamiento de sus dependientes e internos y la
atencion espiritual de estos ultimos. No obstante, algunas de estas
disposiciones fueron un tanto inoperables. El reglamento de 1842
parece no haber tomado en cuenta la permanente escasez del erario al
contemplar veinticinco dependientes para el trabajo en el hospital y la

atenciéon de sus enfermos, por lo regular conté con dieciséis o

24 Thidem.
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menos.”” Asimismo, la lejania de ese establecimiento del centro de la
ciudad seguramente hizo imposible que las visitas y salidas del médico
y el administrador fueran diarias, tal como lo estipularon ambas
instrucciones.

Por otra parte, cabe agregar que el mandato del reglamento de
1845 respecto a los libros que debian llevarse sobre gastos, inventario,
caridades y registro de enfermos so6lo corrobor6 una practica que, si
bien bajo diferentes formatos, ya se llevaba en el hospital por lo menos
desde la mitad del siglo XVIII. No obstante, para el periodo en que
San Lazaro estuvo bajo encargo del gobierno capitalino, se
encontraron pocas listas de gastos y las de inventario se hicieron al
cambio de administracion mientras que el registro clinico sistematico
de sus internos comenzo, al parecer, a mediados de 1839 y un libro de
caridades como tal en 1846. Ademas de las limosnas publicas anotadas
en dicho libro, el leprosario contd con otros recursos para su
manutencién, pero ¢éstos nunca fueron suficientes por lo que
habitualmente tenia deudas y los socorros a sus enfermos resultaban

pobres y escasos.

Recursos, caridades y deudas del hospital

Desde el momento en que San Lazaro se volvié responsabilidad del
Ayuntamiento de la ciudad de México, su nuevo administrador escribid

al comisionado de hospitales lo que sigue: “No ignora usted las cortas

5 AHDF, FAM, SHSL,, vol.2307, exps.50, 105 y 114.
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tacultades de este hospital, sus crecidos gastos, y la corta limosna que
diariamente colecta el demandante”.”** Pero no sélo entonces sufti6 la
talta de medios a causa de su reducido presupuesto. El atraso en la
entrega de ese dinero por parte la Tesorerfa, ocasionado por el propio
ahogo de sus arcas o desviado para cubrir otras urgencias, asi como las
escasas caridades que le llegaban y su mal manejo también fueron
constantes. Todo esto defini6 la economia del leprosario y las
estrecheces que, hasta su clausura, padecieron sus internos.

Parte de los recursos con los que contd la autoridad capitalina
para el sostenimiento del hospital provenia de los réditos de las fincas y
capitales “de menor valor y peor situacidon” que —como ya se
mencion6— habian llegado a sus manos después de haber pasado por
varias dependencias. Dichas fincas, adscritas “en la masa de Bienes de
Temporalidades”, eran las siguientes: una casa, llamada del Aguilita, en
la calle de Tecpam; una casa situada en el callején de San Antonio; una
casa, llamada de San Lazaro, en la calle de Santo Tomas, y el “potrerito
que se haya situado a espaldas del hospital”. Asimismo, los capitales
impuestos a su beneficio eran quinientos pesos que reconocia el
ministro José Marfa Villela sobre su casa en la calle del Carmen,
doscientos pesos destinados a costear cera para la Iglesia y limosna
para los enfermos y mil pesos que reconocia Dofia Ignacia Rodriguez

: 22
sobre su Hacienda La Patera.””’

¢ AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.28.
*" AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.21.
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Con el proposito de obtener mayores ingresos para San Lazaro y
no gravar sus propios fondos, en 1826 el Ayuntamiento le ratificé un
permiso de diez afos concedido por “el gobierno espaniol” para hacer
rifas semanarias.”® Con esa misma intencién, en diversas ocasiones
durante la década de los veinte, pretendi6é que las provincias y villas se
pusieran al corriente en el pago de sus contribuciones para ese hospital
y el de San Hipélito.” Sin embargo, desde que habfan sido impuestas
en 1785 por el virrey Galvez, dichas contribuciones habian sido pocas
y dificiles de cobrar, incluso muchas jurisdicciones pidieron la
exoneracion de ese pago o lo dejaron de hacer.

Por lo tanto, el gobierno capitalino comenzé a requerir a las
diversas jurisdicciones del pais que pagaran las atenciones de cada
leproso que remitian a San Lazaro. Segun la Comision de Hospitales,
en 1831 “el costo primario” que causaba cada enfermo era de
diecinueve pesos cuatro reales por la cama, colchén, almohadas, sabana
y frazada mientras que la estancia diaria era de cuatro reales y tres
cuartillas por “los alimentos, medicinas, socorros, vestuario y la parte
respectiva a los sueldos y demas gastos comunes”.” En 1844 el
presupuesto mensual por cada interno fue de diez pesos.”' Sin

embargo, al afio siguiente, se informo al Departamento de Puebla que

debia pagar doce pesos al mes por cada uno de “los dos lazarinos” que

8 AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.35.
> AHDF, FAM, SHSL,, vol.2306, exp.29.
0 AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.44.
1 AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.20.
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habfa enviado “en concepto de que aqui se les ha de curar, alimentar y
vestir”. >

En 1848, “conciliando las necesidades del tesoro con el justo
deseo de extender los socorros que prodiga el Hospital de San Lazaro a
todos aquellos que exigen sus auxilios, sean del origen que fueren”; la
comision establecid la cuota mensual o “indemnizacién” en catorce
pesos y dos reales para cada uno de los dos enfermos que remiti6 el
Estado de San Luis.”” A principios de 1851, el administrador declar6
que “el importe de estancia mensual” por interno era de ocho pesos y
ocho reales si eran “pobres de solemnidad”, pero en caso de ser
particulares “el pago es convencional segin las distinciones que
quieran sus deudos”.** Por ejemplo, Guadalupe Luna, interna en clase
de distinguida, pag6 durante cinco afios una pension mensual “con tal
de tener una pieza separada”.”” Para diciembre de 1857, se asentd que
la cuota era de ocho pesos al mes.”® Y, durante los meses anteriores a
la clausura del hospital en 1862, el gasto mensual por enfermo fue de

: 237
seis pesos.

De tal manera, “los costos de asistencia” asignados a los
internos del leprosario —y muy probablemente el interés por ellos—
tueron disminuyendo de modo progresivo. Por otra parte, el hecho de

que dichos costos fueran cuantificados de manera individual y

2 AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.22.
» AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.89.
» AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.45.
5 AHSS, FH, SHSL, libro 1, f.141v.

¢ AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.105.
7 AHSS, FH, SHSL, libro 3, s/f.
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“fijados” por la comisidon es muestra de que el Ayuntamiento estaba
interesado en saber con exactitud el gasto exacto que cada interno
implicaba a su presupuesto, gasto que no era considerado redituable de
ninguna manera pues esos enfermos no saldrian sanos del hospital para
ser utiles y contribuir al progreso del pais. Cabe recordar aqui que la
utilidad personal y social era entonces apreciada como un valor
necesario para la prosperidad nacional.

Otra parte de los recursos con los que conto6 el leprosario para su
manutencién y la de sus enfermos fueron las caridades publicas y
espontaneas que, aunque escasas como lo sugiri6é el reglamento de
1848 al solicitar “reanimar” las practicas caritativas, llegaban a sus
puertas y a la Tesorerfa. En ocasiones, la misma Comisién de
Hospitales y el Ayuntamiento solicitaban a particulares y comerciantes
donaciones en efectivo o que lo proveyeran con diversos suministros,
principalmente a panaderias y boticas. De ello es muestra que, durante
la década de los veinte, pidiera a los boticarios de la ciudad que
ministraran gratuitamente “las medicinas necesarias para el socorro de
los enfermos de San Lazaro”. Fueron dieciséis los “bienhechores” que,
a razén de un mes cada uno, accedieron a dicha “accion que los llenara
para siempre de la debida gloria y bendiciones”.”* Igualmente, después
de los terremotos del 7 y 10 de abril de 1845, exhort6é al publico a
contribuir a la reedificaciéon del leprosario y al auxilio de sus internos.

Entonces, la Tesoreria recibié casi ciento cincuenta y ocho pesos de

»% AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.19.
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parte de algunos donadores particulares, del director del Colegio

Militar y de las religiosas de L.a Concepcion.™”

Este tipo de peticiones
por parte del gobierno de la ciudad, asi como los permisos que
otorgaba para realizar rifas, fueron practicas recurrentes para conferir
recursos a los establecimientos de ayuda social bajo su cargo.

El libro de San Lazaro en que se anotaron las limosnas recibidas
entre 1846 y 1862 muestra que la entrada de este tipo de recursos era
muy variable de mes a mes, desde tres hasta ochenta pesos, aunque
esto ultimo fue excepcional. También descubre que se hacfan de
manera eventual pues no hubo ninguna que se recibiera regularmente a
excepcion del “pan para los pobres”; muchas veces duro, por parte de
las panaderias “La Quemada” y “El Portal”.** Asimismo, dicho libro
revela que las limosnas para los internos del hospital eran hechas por
ricos, pobres, particulares y algunas congregaciones religiosas,
principalmente femeninas, y que las recibidas en el cepo de su iglesia
eran pocas. En aquellas cuentas se incluyeron las multas impuestas por
los médicos a los practicantes o enfermeros, entre uno y cuatro pesos,
ya fuera por no haber pasado ordenata o por haber faltado a alguna
curacion o visita.

Los donativos recibidos a sus puertas daban al hospital cierto
desahogo a su situacion, especialmente a las urgencias del dia a dia,

pues los que eran en dinero, que fluctuaban entre dos y seis pesos cada

? Periddico E/ Siglo Diez y Nueve, viernes 2 de mayo y domingo 18 de mayo de 1845.
% AHSS, FH, SHSL, libro 3, s/f.
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uno, generalmente se usaban para comprar viveres. L.as donaciones en
especie —la mayorfa— también cubrian parte de sus necesidades basicas
ya que iban desde alimentos como pan, fruta y miel hasta carbén, velas,
lana, sarapes, piezas de loza, ropa de uso y cama, colchones y
muebles.*” Si estos ultimos se encontraban en buen estado se vendian,
por lo regular en abonos mensuales, al capellan, los dependientes e,
incluso, a los internos. El enfermo Fermin Palacios “dio dos pesos por
ribete de una cama que vino de caridad para la suya”.*** No obstante,
casi todos los muebles, colchones y demas enseres llegaban usados o
muy maltratados. Cabe agregar que ocasionalmente se donaron libros
dirigidos al socorro espiritual de los enfermos como La Biblia,
Compendio del Asio Cristiano, Combate Espiritnal y Verdades Eternas.*®
Desde conventos como el de Santa Brigida, la Ensefianza, Santa
Catalina de Siena y la Encarnacién y de parte de varias monjas de San
Jeronimo a titulo personal también se mandaron dinero, ropa vy
muebles. Algunas de estas donantes pidieron que el efectivo fuera
repartido y entregado directamente a los internos, quiza porque
confiaban poco en las diversas instancias administrativas del hospital.
La ultima caridad que recibieron esos enfermos fue de “doce reales de
pan que llevé Dofia Paula Zepeda” en julio de 1862,** un mes antes de

la clausura del establecimiento.

> Tbidem.

*2 AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.30.
*® AHSS, FH, SHSL, libro 3, s/f.

> Tbidem.
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Entre las limosnas que se encuentran en el citado libro de
caridades sobresalen dos, de cincuenta pesos cada una, que se usaron
para hacer algunas reparaciones en el edificio del leprosario. La primera
fue en 1848 de parte de Dofia Angela Ybarrola de Trueba, residente en
Santander, Espafia, y la otra del obispo de Durango, Don José Antonio
Subirfa, en 1853.** Pero la limosna mas importante en términos de
monto fue hecha en 1843 por Don Manuel del Barrio quien, por
medio de su albacea, don6 “para los pobres enfermos de San Lazaro”

. . 2
quinientos pesos.**

Este dinero se gastd en restaurar la enfermeria de
hombres y en hacer algunos cuartos separados para castigos.””
También en 1857, al aprobar varios arreglos a su edificio, el
Ayuntamiento aclaré que su importe fuera costeado con el ahorro que
implicaba el donativo mensual de pan que hacia Don Vicente
Carbajal.**® Asi, las reparaciones y adecuaciones que necesité San
Lazaro, tanto para atender como para corregir a sus internos, fueron
hechas con donaciones de particulares caritativos, depositadas en la
Tesoreria, y no con parte de su presupuesto que incluia los réditos de
sus bienes y capitales.

Como se ha insistido, los recursos con los que conté el gobierno

capitalino no alcanzaron para proveer una digna estancia a los internos

del leprosario. Su poco presupuesto, la tardanza en entregarlo y las

> Tbidem.

** AHDF, FAM, SHSL, vol. 2307, exp.67.
* AHDF, FAM, SHSL, vol. 2307, exp.68.
% AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.105.
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escasas limosnas ocasionaron un constante endeudamiento del
Ayuntamiento con el hospital y de éste, a su vez, con sus empleados y
proveedores. Esto necesariamente repercuti6 en la atencién y
suministros que recibian los enfermos. De hecho, cuando San Lazaro
se entregod a la autoridad capitalina en 1821 ya se debian los salarios del
sacristan, enfermero mayor, portero, enfermeros, cocinera y atolera.*”
También el del médico y cirujano Miguel Uribe, quien por varios afios
pidi6 que se le pagara lo atrasado y se le aumentara el sueldo
considerando “el trabajo continuo y asqueroso que emprendo en la
curacion de seres desgraciados, expuesto al contagio [...] y la distancia
a que esta situado el hospital”.250 Igualmente, en 1847, cuando ya
habfan pasado cinco afios de la separacién de su cargo, el doctor
Ladislao Pascua solicité que se le pagara un adeudo de cien pesos.”’

Las quejas por falta de pago también se dieron entre otros
dependientes del hospital, asi como algunas advertencias de su parte
para separarse de su empleo a causa del corto sueldo.” En septiembre
de 1858 el capellan, practicante y enfermeros escribieron a Francisco
Armijo, comisionado de hospitales, lo que sigue:

Durante mucho tiempo hemos sufrido con resignacion el atraso
en los pagos de nuestros sueldos, porque hemos considerado que
las escaseces de los fondos municipales ocasionados por las

circunstancias, han sido las causas de ese retraso, y hemos

 AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.23.
0 AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.37.
1 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.88.
2 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.86.
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entendido que mas tarde se nos acudirfa con puntualidad con
nuestras respectivas cuotas y saldrfamos de nuestros
compromisos. Mas hoy, nuestras necesidades han llegado a un
extremo a que ya no podemos sobreponernos. [...] La mayor
parte somos antiguos servidores del hospital, y sufrimos sin
quejarnos todos los padecimientos consiguientes a la clase de
enfermedad que en él se cura, como es el contacto de las cosas
inmundas, el mal olor y el continuo peligro a que esta expuesta

253
nuestra salud.”

Asi como eran insuficientes los recursos para cubrir los sueldos de los
empleados del leprosario, también lo eran para pagar a sus
proveedores. Sus reclamos fueron frecuentes y presionaban al
administrador en turno quien, a su vez, se quejaba con la comision
“por no tener de donde sacar los efectos y medicinas indispensables
para los enfermos porque no se les paga a quienes las han
ministrado”.”* En julio de 1842 el administrador informé a la comision
que se debia al carnicero, al de la manteca, al de las medicinas y a los
que surtian el pan y las semillas y que algunos de ellos querfan retirar
sus suministros. Declard que era “imposible hacer los gastos de este
hospital [...] a no ser adquiriendo mas deudas de las contraidas desde
el tiempo aciago del cobre” a causa de la demora en la entrega de los

. ;2
abonos semanarios por parte de la Tesorerfa.”

» AHDF, FAM, SHSL,, vol.2307, exp.110.
* AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.61.
5 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exps.61 y 62.
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Estos reclamos y desacuerdos entre algunos de los
administradores de San Lazaro y la Tesoreria del Ayuntamiento
sucedieron en varias ocasiones. El siguiente ejemplo ilustra cémo se
inculpaban y reprochaban entre ellos por la falta de cumplimiento en
sus obligaciones. En noviembre de 1847, frente a la queja del carnicero
Joaquin Maria de la Borbolla con la Comisién de Hospitales por los
casi cuatrocientos pesos que le adeudaba el leprosario, el administrador
Molina informé a dicha comision que la Tesoreria no le daba “la
cantidad suficiente para cubrir todos los gastos del hospital” mientras
que esta dependencia le comunicé que dicho administrador se habia

: 2
excedido en el presupuesto.”

Ademas de que el hospital no tenia los
medios econdémicos suficientes para su mantenimiento, los actores
involucrados en ese asunto se desentendieron, en varias ocasiones, de
su responsabilidad recriminandose entre ellos y atribuyendo sus faltas u
omisiones a un gasto excesivo o a la escasez del presupuesto, de las
arcas del Ayuntamiento o del erario nacional. Todavia después de la
clausura del leprosario, algunos de los que habian sido sus

257 : 2 259
empleados,”’ practicantes,” y proveedores™

siguieron solicitando al
gobierno de la ciudad, y aun al federal a cuenta de los fondos de

beneficencia, el pago de lo que se les adeudaba.

»¢ AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.85.

»" Periddico E/ Monitor Republicano, jueves 14 de mayo de 1863.
" Periddico E/ Siglo Dieg y Nueve, miércoles 29 de enero de 1862.
» Periddico E/ Siglo Dieg y Nueve, jueves 24 de abril de 1862.
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I.a clausura de San lLazaro

En un intento por organizar y corregir la terrible situacion de las casas
de ayuda social del pais, el 2 de febrero de 1861 el presidente Benito
Juarez decret6 una ley dictaminando que quedaban secularizados
“todos los hospitales y establecimientos de beneficencia que a esta
techa han administrado las autoridades o las corporaciones
eclesiasticas” y que, a partir de ese momento, “el gobierno de la Union
se encarga del cuidado, direcciébn y mantenimiento de dichos
establecimientos en el Distrito Federal, arreglando su administracion
como le sea conveniente”.*” Tres dias después, mediante otra ley,
estipulé que éstos comprendian los hospitales, hospicios, orfanatorios,
casas de dementes y maternidad y “en general todos aquellos que
reconozcan por base la caridad publica”.*' Sin embargo, ante el peso
que implicaba su organizacion y sostenimiento, esa misma ley resolvio
que los ayuntamientos ejercieran “la vigilancia de buen orden y policia
en todas las casas de caridad”.” Asimismo, determiné que les
quedarian impuestos los bienes, capitales y rentas que no habian sido
atectados por la ley de desamortizacién de 1856.

Para ordenar, coordinar y sostener esos establecimientos, el 28 de
tebrero de 1861, la presidencia les cre6 una administracion propia: la

Direccion General de Fondos de Beneficencia Publica dependiente del

*" http:/ /www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/dublan-lozano.html, noviembre 2011.
! Muriel, Hospitales de la Nueva Espasia, t.2, p.334.
22 AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.56.
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263 , i ) .,
“Y la faculté “para ejercer la inspeccion

Ministerio de Gobernacion.
superior sobre dichas casas de beneficencia, asi como para enviar y
promover su buen orden, progreso y aumento dictando las
providencias administrativas de su recorte y proponiendo al Supremo
Gobierno las que juzgue convenientes”.*** También le encargd hacer
un plan general de hospitales.””

Estos decretos de Juarez pretendieron que los ayuntamientos y
las instancias religiosas y privadas fueran reemplazados por el gobierno
tederal y que éste tomara para si la direccidn, organizacién y provision
de la ayuda social. Igualmente, tuvieron el propdsito de precisar los
fines que las casas de asistencia debfan tener en una sociedad
progresista, corregir la administracion de sus fondos y completar la
organizacién del aparato estatal de control sobre los pobres.*”

De ese modo, la responsabilidad de los hospitales, hospicios y
asilos de la ciudad de México fue depositada en el Ministerio de
Gobernacién y el gobierno capitalino dej6 de hacerse cargo de la
administracion y sostenimiento de esas casas de “beneficencia publica”
o “de caridad”. Sin embargo, la bancarrota del tesoro publico obligd a
que, poco después de las leyes de febrero, se diera orden para que el

Ayuntamiento siguiera proveyendo a los hospitales y casas de

beneficencia de la ctudad de México que habian estado a su cargo. El

26

’ Muriel, Hospitales de la Nueva Espasia, +.2, p.337.
** AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.56.

** AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.123.

% Arrom, op.cit., p.214 y 226.
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ministro de Gobernacidon declard que esas leyes habian sido dictadas
“con la mira de proteger de un modo mas eficaz esos
establecimientos”, pero que no relevaba al gobierno de la ciudad de la
obligacion de “ministrar los auxilios debidos a los que estaban bajo su
cuidado, debiendo por consiguiente seguirlos ministrando hasta que el
Ministerio de mi cargo pueda, como lo desea, exonerarlo de ese
gasto”””  Enfatiz6 que en tanto el presidente no dotara
suficientemente a los hospitales, el Ayuntamiento debia seguir
haciéndolo.

En octubre de 1861 la presidencia orden6é a la autoridad
capitalina a saldar “lo que se adeuda por gastos erogados en los
Hospitales de San Pablo, San Hipdlito y San Lazaro en la época
anterior al establecimiento de la Direccion General de Fondos de
Beneficencia Publica” ya que “como estas deudas fueron contraidas en
el tiempo que sus presupuestos se cubrian directamente por la
Tesoreria del Ayuntamiento, a ella toca incuestionablemente
satisfacerlas”. Sus acreedores habian manifestado a dicha direccién que,
“no teniendo esperanza alguna” de que dicha Tesoreria les cubriera sus
pagos, iban “en consecuencia a retirar dentro de algunos dias las
ministraciones de efectos que hacfan a los hospitales”.”® Ante los

requerimientos por parte del gobierno federal para que siguiera

sosteniendo esas casas y pagara sus deudas, el gobierno capitalino,

7 AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.57.
% AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.55.
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seguramente inconforme porque le habian sido suprimidas
atribuciones para manejar sus fondos, respondié que le era “imposible
obedecer esa prevencién” dada la escasez de sus recursos.”” No
obstante, por lo menos para el caso del leprosario, sigui6 costeando
algunos de sus gastos.

La Direccion General de Fondos de Beneficencia Publica
nombro, en agosto de 1861, a quien seria el ultimo administrador de
San Lazaro. Encomendd a Jorge Arteaga notificarle, ademas, las
cantidades que el Ayuntamiento dirigia al leprosario y entregarle a su
recaudador general “los presupuestos y cuentas mensuales para su
glose”.”” En febrero del siguiente afio, Arteaga rindi6 el informe
solicitado sobre el estado que guardaba el hospital bajo su cuidado.
Pero para entonces, la recién establecida direccion, después de visitar
los establecimientos hospitalarios capitalinos, ya habia tomado la
determinacion de cerrar el leprosario y de reubicar a sus internos en el
Hospital de San Pablo, incluso habia mandado hacer su “corte de caja”

271

y el valuo de su edificio.”” En su reporte, Arteaga expresd su opinion

al respecto:

El Supremo Gobierno a instancias de esta Direccion se sirvid
determinar la traslacion de este establecimiento al Colegio de San
Pablo, que no me parece el lugar mas a proposito, a cuyo fin
mando se formasen los presupuestos para llevar a realizacion esta

idea unitaria reclamada imperiosamente por la caridad al paternal

** AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.56.
?" AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.124.
! Periddico E/ Siglo Diez y Nueve, lunes 8 de abril de 1861.
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afecto de un gobierno progresista que se desvela por el bien de la
sociedad. [...] Sera una empresa digna que llevada a cabo aun en
medio de la crisis que atravesamos, honrara al Gobierno y hara

z o : 1272
un hecho que respondera siempre de su caridad social.

Concluyé diciendo lo que sigue:

Cuanto no seran graves las necesidades de este establecimiento
cuando hay dias que a pesar de los esfuerzos de la Direccion y de
haberse incluido muchas economias, rebajandose una parte del
presupuesto mensual, no hay para cubrir debidamente las
primeras necesidades de la vida. Hasta las limosnas que en
tiempos bonancibles fueron un recurso para esta casa de caridad
han desaparecido pues hoy se reducen éstas a un poco de pan y
algunos miserables andrajos, siendo esto una consecuencia
precisa de las circunstancias por las que atravesamos, pues a pesar
de existir personas llenas de caridad y filantropia no tienen que

ofrecer a la caridad pflblica.m

La idea de trasladar a los enfermos de lepra a San Pablo no era nueva
ni exclusiva de aquella direccién pues la Comision de Hospitales la
habia considerado pocos afios antes. En 1859, en su defensa por haber
sido destituido de la administraciéon del leprosario, Manuel Rodriguez
coment6 a proposito de la uniéon de San Lazaro y San Pablo que era
una “gran equivocacién” identificar “un hospital de enfermos

incurables con otro de enfermos comunes” ya que eran diferentes sus

regimenes terapéuticos, higiénicos y de policia, asi como los usos y

*’> AHSS, FH, SHSL, libro 3, s/f.
= Thidem.
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costumbres de cada uno.”” El mismo presidente Juirez, en marzo de
1861, habia ordenado su traslado al hospital militar de Churubusco®”
cediéndole los fondos del Hospital de San Pedro. Sin embargo, esta
orden se suspendié porque el director médico del leprosario, Luis
Fernandez Gallardo, declaré que ese traspaso significaria muchos
inconvenientes a los enfermos.””

Finalmente, en agosto de 1862, por orden de la Direccion
General de Fondos de Beneficencia Piblica, se clausurd San Lizaro.””
Entonces, el dia 12 de ese mes, sus internos —a pesar de los
inconvenientes que pudieran sufrir— fueron conducidos a San Pablo en
donde serfan atendidos nuevamente por manos religiosas, esta vez de
las Hermanas de la Caridad. Por su parte, el Ayuntamiento capitalino
decidi6é que “para atender a las obras de primera necesidad que exige el
Hospital Municipal de San Pablo se venda el edificio que fue Hospital
de San Lazaro y que el producto de dicha venta se aplique
exclusivamente a dicho establecimiento municipal”.*”

Hay que sefialar que el proyecto de Juarez para desarrollar un
sistema de asistencia publica en manos del gobierno federal no se

complet6. En primer lugar porque la bancarrota del Estado no pudo

sostener esa nueva responsabilidad y, después, porque la necesidad de

?* AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.114.

? Flores y Troncoso, ap.cit., t.3, p.286.

¥ AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.123.

*TEl Hospital de Terciarios Franciscanos también fue clausurado por la Direccién General de
Fondos de Beneficencia Publica basandose en que era un asilo perteneciente a una orden
religiosa que legalmente ya no existia. Muriel, Hospitales de la Nueva Esparia, t.2, p.190.

" AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.127.
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recursos ante la proximidad de la guerra con Francia oblig6 al
presidente a nulificar las medidas para llevar a cabo ese proposito.
Después de haber estado en funciones sélo dieciocho meses y a los
pocos dias de la clausura del leprosario, el 30 de agosto de 1862 se
suprimio la Direccién General de Fondos de Beneficencia Publica y se
orden6 que las casas de ayuda social de la ciudad de México regresaran
a manos de su Ayuntamiento.””

Los factores que sumieron al Hospital de San Lazaro en un
progresivo declive durante la primera mitad del siglo XIX fueron los
que terminaron por llevarlo a la clausura. El deterioro material de su
edificio y las pocas limosnas que recolectaba se sumaron a sus pésimas
administraciones, a que atendia pocos internos, a la tendencia por crear
hospitales generales, a la declaracion médica de que la lepra no era una
enfermedad contagiosa —como se vera en el cuarto capitulo— y a la
escasez de recursos, tanto del gobierno capitalino como del federal. Sin
embargo, el traslado de sus enfermos a San Pablo no mejoré su terrible

situacion, solamente la mudo a otro espacio, mismo que constaba de

dos barracas estrechas, detetioradas y casi convertidas en basurero.”®

" Mutiel, Hospitales de la Nueva Espasia, t.2, p.339 y Arrom, ap.cit., p.216.
" Garcfa Icazbalceta, Informe sobre los establecimientos de beneficencia y correccion de esta capital, p.51.
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Consideraciones finales: una administracion civil de la

caridad

Entre 1821 y 1861 la actitud del Ayuntamiento de la ctudad de México
con los establecimientos de ayuda social bajo su cargo fue renuente, se
vio supeditada a la escasez de sus arcas y estuvo definida por procurar
la economia de esas casas. El Hospital de San Lazaro, al depender
administrativamente del gobierno capitalino, compartié la pobreza del
erario y experiment6 el hecho de que sus bienes y capitales fueran
usados en otros intereses o en urgencias emanadas del caos econémico
y politico y de los conflictos nacionales e internacionales que colmaron
ese periodo.

Por su parte, la Comision de Hospitales estuvo consciente de su
responsabilidad con la salud puablica y preocupada por la asistencia
material, médica y espiritual que proveian los establecimientos bajo su
cuidado. Es decir, su preocupacion —aun la del Ayuntamiento— estuvo
orientada tanto por intenciones caritativas para los enfermos
hospitalizados como por objetivos utiles para el bienestar general, de
manera muy semejante a como lo estuvieron los gobiernos ilustrados
de finales del siglo XVIII y principios del XIX. No obstante, durante
los cuarenta afios que el leprosario estuvo a su cargo, la comisiéon no
tuvo un proyecto definido y continuado por lo que sus acciones para
vigilar o mejorar el funcionamiento de ese hospital se redujeron a

visitas intermitentes, destituciones de sus administradores fraudulentos,
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respuestas ocasionales a los reclamos de sus internos y algunas
reparaciones a su edificio, en especial al momento de recibir donativos
importantes. Sobre todo, estuvieron supeditadas a las insuficientes
arcas capitalinas.

Esta falta de recursos para San Lazaro se plasmo en una serie de
quejas que respecto de ella se sucedieron y encadenaron desde sus
diversas administraciones hasta la comision y de ésta al Ayuntamiento
para llegar, pocas veces, al gobierno federal. Encima, la mayoria de sus
administradores se condujeron de maneras fraudulentas y arbitrarias,
incluso con indolencia y abuso hacia sus enfermos. De tal manera, los
internos del leprosario vivieron permanentemente reducidos a la
pobreza y la miseria. El hecho de que ese hospital subsistiera y brindara
—mal que bien— sus atenciones, pese al constante incumplimiento
tinanciero del gobierno capitalino, su consecuente endeudamiento con
proveedores y dependientes y sus pésimas administraciones, se debi a
las limosnas y caridades que le eran otorgadas por particulares
caritativos u ordenes religiosas de manera espontanea, esporadica vy,
pocas veces, frecuente.

El seguimiento de la direccion y tutela del leprosario por parte
del Ayuntamiento de la ciudad de México descubre que la asistencia
social, por lo menos en relacién a ese hospital, no fue entendida por
esa corporacion como su obligacion exclusiva sino como deber
colectivo o compromiso compartido con el resto de la comunidad y, en

todo caso, con otras autoridades. Sus peticiones a las jurisdicciones que
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remitian afectados de lepra al hospital para que cubrieran los costos de
asistencia de esos enfermos vy, especialmente, su insistencia por
reanimar y solicitar donaciones a particulares indican que dicha
autoridad considerd la caridad y sus practicas como mas que apoyos
para la ayuda social sino como determinantes e inherentes a la
misma.”” De hecho, su uso intercambiable entre las palabras “caridad”
y “beneficencia” y su referencia indistinta a los establecimientos de
asistencia social como “casas de caridad” o “asilos de beneficencia,
reflejan que todavia no habia distincién entre el sentido religioso del
primer vocablo y el secular del segundo. **

Aun mas, como las limosnas y donaciones privadas, a pesar de su
gradual reduccién, representaron parte considerable del gasto de
manutencién y reparacion de San Lazaro, su administracion depositada
en el gobierno de la ciudad de México fue, en ultima instancia, una
administracion civil de la caridad y sus recursos. Después de ser
atendido y dirigido por una corporacion religiosa, ese hospital pasé a
serlo, casi por inercia, por una corporaciéon civil. Si bien, ello no
representd que contara plenamente con el presupuesto que producian
sus propios caudales ni que lo hiciera con uno netamente publico.
Tampoco signific6 que formara parte de un sistema de ayuda social

ordenado ni que fuera laico.

! Padilla, “Del desamparo a la protecciéon”, p.125.
2 Arrom, gp.cit., p.220.
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La Comision de Hospitales insistié en que el leprosario, ademas
de dirigirse con “decencia y moralidad”, fuera lugar de “devocion y
piedad”. Es decir, consideraba que los auxilios espirituales eran
tactores fundamentales para su buen funcionamiento y para la atencién
de sus enfermos. Por lo tanto, reconocia que el capellan era miembro
primordial del personal hospitalario. Asi lo revelan sus reglamentos y el
hecho de que, por muchos afos, el salario de ese religioso fuera mayor
al del médico. Por ejemplo, en 1834 la paga mensual del capellan era
igual a la del administrador, es decir cincuenta pesos, mientras que la
del facultativo era de treinta.”” A pesar de esto —como se verd mas
adelante— los socorros religiosos que ofrecia San Lazaro perdieron
presencia a causa de su descuido y del peso e importancia que a su
interior adquirieron los médicos y su ejercicio.

El analisis integral de San Lazaro necesariamente requiere de un
estudio sobre la enfermedad que ahi se aislaba y atendfa, en especial
sobre lo que alrededor de a ella se debatia o se planteaba como nuevo.
Desde finales del siglo XVIII y durante la primera mitad del siglo XIX,
al mismo tiempo que el hospital fue responsabilidad del Ayuntamiento
capitalino, el desarrollo de la medicina y el despunte de la cirugia y la
practica clinica estimularon y provocaron cambios significativos en las
explicaciones y definiciones médicas sobre la lepra y en los métodos

para tratarla. De ello se ocupan los dos siguientes capitulos pues

 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.50.
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tuvieron repercusiones sustanciales en el proceder del leprosario y en la

vida de sus internos.
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Capitulo III. La lepra a debate, 1789-1834

Por siglos, asi en FEuropa como en América, las principales
caracteristicas médicas atribuidas a la lepra fueron el contagio y la
herencia.® Esto, aunado a la imposibilidad de sanarla, a los horribles
estragos fisicos que causaba e, incluso, a la consideracién de que era
manifestacion del pecado, llevaron a que fuera reconocida como una
de las mas crueles y peligrosas enfermedades. De ahi que, en aras de
cuidar el bienestar fisico, moral y espiritual de la comunidad y de
apaciguar el temor que causaba, se encerrara y aislara a los enfermos de
lepra en establecimientos exclusivos para ellos con el fin de esperar la
extincion de su mal.

En términos generales, durante la Edad Media y hasta bien
entrado el siglo XVIII, los médicos europeos y americanos explicaron
y concibieron la lepra dentro de la tradicion hipocratico-galénica y bajo
los principios humorales y miasmaticos. Es decir, como resultado de
una podredumbre fisica o moral extendida en el cuerpo causada por un
desequilibrio originado en el exceso de humor melancolico o bilis

2
negra 8

o por un temperamento melancélico que se asociaba a este
. . ’ 2 .

fluido y que predisponia a la enfermedad.” Dicha podredumbre

también podia ser producida, como muchos otros padecimientos, por

las emanaciones o miasmas fétidos y envenenados que infectaban el

*** Demaitre, gp.cit., p.155.
* Ibid., p.181.
»#¢ AGN, Indiferente Virreinal, vol.1850, exp.12, £.26.
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ambiente al desprenderse de cadaveres en pudricién, alimentos en

.., 287 :
descomposicién, excrementos y cuerpos enfermos.” En cualquier
caso, aquella enfermedad era considerada contagiosa en el sentido de
. . 288

que causaba putrefaccién en el cuerpo y podia extenderse a otros.
Durante los ultimos aflos del virreinato, muchos médicos
novohispanos entendieron el contagio como el “vicio que se encuentra
en un cuerpo enfermo, que de él sale de varios modos, ya por algun

. . . 2 9
humor como la linfa, saliva, pus o humor icoroso,”®

ya por la
insensible exhalaciéon en forma de vapor, y que hace transito a otro
cuerpo”. En el caso del mal de San Lazaro, dicho vicio “tiene tanta
tuerza, que no sélo se comunica por contacto inmediato, y lo reciben
los cuerpos vivientes que estan cercanos sino que también se pega en
las ropas y muebles y se esparce por el aire conservandose por algun
tiempo sin desvanecerse, de tal modo que aun transportados a otros
parajes distantes retiene la aptitud de inficionar”.””

No obstante, en la Nueva Espana de finales del siglo XVIII y
principios del siglo XIX y durante los primeros afios del México
independiente, algunos médicos afirmaron que la lepra no era un
padecimiento contagioso. Estas posturas difirieron con la afieja y

arraigada idea de que si lo era. Entonces, entre las autoridades médicas

y civiles y entre los mismos facultativos se suscitaron discusiones y

*" Porter y Vigarello, gp.cit., p.354.

*® Obregén, Batallas contra la lepra, p.171.

* Tcor: En la antigua cirugfa, liquido seroso que rezuman ciertas tlceras malignas. Diccionario de
la Real Academia Esparola, http:/ /trae html, noviembre 2011.

*" BN, FR, Coleccién Raros y Curiosos, “Voz de la naturaleza”, agosto 1813.
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fricciones alrededor del modo de contraer ese mal en ocasion de
permitir o no la salida a los internos del leprosario capitalino o de
darles autorizacion para contraer matrimonio. También se debati6 en
torno a la posibilidad o no de curar el padecimiento. Estos desacuerdos
y altercados revelan distintas explicaciones y descripciones sobre la
etiologfa y terapéutica de la lepra que se acompanaron de diversas
atribuciones en torno a quienes la padecian.

Este capitulo presenta y analiza algunas de las posturas,
explicaciones y debates que se originaron alrededor de la lepra entre
1789 y 1834, en especial respecto de su contagiosidad, pues descubren
que las nociones y consideraciones en torno al llamado mal de San
Lazaro estaban cambiando. Estas discusiones también reflejan una
lucha de poder entre las autoridades médicas que apuntan hacia las
transformaciones que su influencia, facultad y ejercicio estaban
experimentando. Asimismo, y emanadas de dichas posturas y debates,
se seflalan las percepciones a las que estaban sujetos los enfermos de
lepra, tanto las que cambiaron como las que no lo hicieron. Cabe
afiadir que la exposicion de este capitulo en dos apartados corresponde
a las etapas anterior y posterior a la Independencia del pais pues los
actores y autoridades involucrados y relacionados con San Lazaro y sus

asuntos fueron diferentes en uno y otro momento.
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Posturas y discusiones novohispanas alrededor de la

lepra

En septiembre de 1789 el superior de un convento franciscano de la
ciudad de México solicité al cirujano mayor del Hospital Real de
Naturales, Manuel Antonio Moreno, reconocer y diagnosticar la
enfermedad que padecia fray Antonio Aranze y Cobos. El médico
determiné que el religioso estaba “iniciado de un afecto leproso”, pero
no lo juzgd “aun contagioso ni menos en una situaciéon incapaz de
remedio”; el cual crefa “poder emprender con los dulcificantes
generales y especialmente con el mercurio manejado a discrecion”. A
pesar de este diagnostico, cuando Aranze estaba “curandose en su
casa”’, el ministro ejecutor del Real Tribunal del Protomedicato lo
consigné a San Lazaro. Era obligacion de ese tribunal el diagnostico y
envio de los “incurables y contagiosos leprosos™ a ese hospital para ser
apartados de “la comunicacién y participacion de la gente”.””!

Poco después Francisco Aranze y Cobos, ensayador primero de
la. Real Casa de Moneda y padre del franciscano enfermo, pidio
permiso a las autoridades del Ayuntamiento capitalino para sacar a su
hijo del leprosario y llevarlo a “otro paraje extramuros” a su costa y
“libre de la compafifa de los consumados lazarinos, de los aires

contagiados y de otros objetos que consternando su espiritu lo

. . . . g .. 202 ~ L,
indispongan, impidiendo que operen las medicinas”.”” Sefial6 que su

' AHDF, FAM, SHSL, vol. 2306, exp.4.
22 Ihidem.
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hijo habfa sido remitido al hospital sin que ningin miembro del
tribunal médico lo hubiera visto ni mandado reconocer y por ello
solicitdé un nuevo dictamen para establecer st padecia o no el mal de
San Lazaro vy, si asi era, si se encontraba en estado o no de contagio.
Por su parte, el destacado protomédico José Ignacio Garcia Jove,
entonces catedratico de la Real Universidad de México y médico del
Hospital Real de Naturales, informé al virrey Conde de Revillagigedo
que Aranze no estaba iniciado “sino en segundo grado por lo menos
de la lepra elefanciaca” y que debia permanecer en el hospital. Agregd
que el escribano asistente a su reconocimiento en el convento habia
relatado que “estaba tal, tan deforme, y manchado” que se habia
abstenido “de comer en su compaiia por el horror que concibio y por
el miedo al contagio”. Pese a lo anterior, el fiscal de lo civil del
Ayuntamiento declaré que el Protomedicato “de ninguna manera
puede impedir la superior intervencion del gobierno en una materia de
tanta entidad y consecuencias, en que por una parte se interesa el bien
publico, y por otra es también de considerar el petjuicio del vasallo, en
ser separado del comercio de las gentes y ser reducido a una penosa
clausura””” Asi, pasando sobre la autoridad del Protomedicato y
tomando en consideracion el bienestar personal de Aranze, determiné
que, ademas de ser diagnosticado por un miembro de ese tribunal,

tuera reconocido por otros médicos convocados por su padre.

23 Thidem.
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En septiembre de 1790 cinco facultativos que no pertenecian al
Protomedicato reconocieron y diagnosticaron al religioso. Una vez mas
el cirujano mayor del Hospital Real de Naturales dictaminé que el
enfermo estaba “iniciado de la elefancia en un grado que aun no debe
temerse al contagio y que puede restablecerse completamente, aunque
sea dificil”. El médico José Longinos, “Profesor de Cirugia, Botanica,
Anatomia y Naturalista de la Real Expedicion de la Nueva Espana”,
diagnosticé que Aranze padecia un grado incipiente del mal destacando
que “el punto de si esta o no en estado de contagio es el mas critico, y
delicado en este caso, por el rigor de justicia que pide la atencidn del
enfermo, como de la sociedad humana, de manera que no sean
perjudiciales ni para unos ni otros”’. Durante su reconocimiento
encontro que el religioso no despedia ningtin mal olor y que “no esta
poseido de llagas cancrosas y putridas, expectoracion fétida, orina
espesa y turbia, ni los dedos, narices y orejas y otras extremidades con
gangrena” por lo que concluyé que “no es de los que han de padecer
encierro”. Agregd que a la dolencia de los leprosos se le denominaba
elefancia porque el “cutis de estos enfermos se asemeja en su aspereza,
grietas y desigualdades al tegumento o piel de ese animal”.*”*

El médico de los Reales Ejércitos, Mariano Aznarez, informé que
“las actuales sefiales que ocurren en el citado Padre manifiestan que
esta comprendido de la enfermedad de la lepra, pero incipiente y sin

que haya pasado del primer grado” por lo que “no hay contagio que

2% Thidem.
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pueda exhalarse” de su cuerpo. Afadié que “puede haber miasmas mas
activos para comunicar el contagio que los muchos efluvios de los
lazarinos”. Expreso, ademas, que “aunque sea inutil tentar la curacion
de los elefanciacos muy postrados, también seria cosa durisima
desesperar de ella a los principios”.”” Este facultativo cit6 textualmente
al médico de Montpellier Francois Raymond porque, en sus palabras,
era el “mas exacto escritor” en la materia: “Ningin ejemplar hay
puntualmente circunstanciado y visto por observadores diligentes, que
acredite ser contagiosa esta enfermedad. Si algunos escritores la creen
tal, es por informes o rumores vagos, siendo asi que reconocen por su
propia autopsia o experiencia que no se comunica ni aun mediante la

copula carnal”.?

En 1786 el médico francés habia concluido que la
lepra era hereditaria, aunque no en todos los casos; que procedia de la
humedad excesiva, de la mala calidad del aire y del consumo de
pescados putridos; que contribuian a su aparicion el miedo y las
pasiones tristes; que quienes la padecian tendian a la lujuria, y que las
preparaciones mercuriales dafaban a los enfermos. Cabe sefialar que
muchos médicos y cirujanos militares peninsulares que llegaban a la
Nueva Espafa traian consigo novedosos trabajos médicos europeos,

como el caso del facultativo Aznarez, y que ello contribuy6 al

desarrollo de la medicina y la cirugia novohispanas.®’

> Tbidem.
?° Raymond, Historia de la elefancia, pp.93-94.
*" Hernandez S., Learning to Heal. The Medical Profession in Colonial Mexico, p.119.
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El diagnostico sobre la condicion de Aranze por parte de Joaquin
Alonso Ablanedo, cirujano del Regimiento de Infanteria de México,
coincidi6 con los anteriores. Asimismo, prescribié que el enfermo
podia salir del leprosario a una reclusion privada para buscar su
curacion pues “mas ha sido siempre el horror y fastidio en estas
enfermedades, que el peligroso contagio tan temido vulgarmente”. El
ultimo dictamen fue el de Daniel O’Sullivan, mayor del Hospital de
San Andrés y cirujano del Regimiento de Puebla, quien declaré que el
religioso padecia “una afeccidon leprosa incipiente” que no considero
contagiosa pues, segun ¢l, no todas las especies de lepra lo eran.
Agregb que el tribunal médico habia actuado “con la obligacion que le

’5 298

imponen los estatutos de cuidar de la salud publica”,” en este caso la

de evitar que alguna persona transmitiera una enfermedad
contagiosa.””

En octubre del mismo 1790 dos médicos y dos cirujanos mas que
tampoco pertenecian al Protomedicato reconocieron al religioso
enfermo. Los cuatro establecieron que no adolecia de lepra elefanciaca
“tomada en riguroso sentido, sino cuando mucho considerada
incoativamente [sic| o en sus primeros acontecimientos” y que, por
tanto, no era contagiosa. Indicaron al virrey que Aranze podia buscar

su curacion en separacion, pero “no porque se considere capaz de

contagiar al publico, sino por evitarle a éste el asco y el horror que

»" AHDF, FAM, SHSL, vol. 2306, exp.4.
*” Avila, “El Real Tribunal del Protomedicato”, p.437.
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trecuentemente le causa la vista del enfermo de tan fea y tan peligrosa
enfermedad segin la preocupacién del vulgo”.™”

El Protomedicato no estuvo de acuerdo con los anteriores
informes y diagnosticos respecto a la condicion de Aranze. Garcia Jove
declaré6 que aun los enfermos que estaban en duda debian estar
separados pues “el contagio de la lepra es irrefutable” a pesar de que
“el objeto es de dificil y oscuro conocimiento”. Afiadi6, defendiendo la
privativa jurisdiccion y facultad de su tribunal para reconocer y separar
a los enfermos de lepra que “establecia y otorgaba la ley primera, titulo
sexto de la Nueva Recopilacién”, que debia “bastar para esta
declaracién el examen y juicio de sélo los protomédicos”.””

Ademas de la discusion en torno a la contagiosidad de la lepra en
el caso arriba expuesto, el proceder del Protomedicato, particularmente
el de Garcia Jove, respondié a su preocupacion por ceder o perder
privilegios y prerrogativas que gozaba como tribunal exclusivo frente al
creciente poder del gobierno ilustrado y su interés por limitar la accion
de ese tipo de corporaciones. “Cualquier fiscal de las Indias que
encontrara motivos para extender la jurisdiccion de la Corona, del
virrey v de la Audiencia a expensas de la usticia privilegiada’ de
gremios y corporaciones, tales como el Real Protomedicato,

, ., ~ 302 b
normalmente podia esperar la aprobaciéon de Espafia.”” Al mismo

tiempo, el prestigio de dicho tribunal declinaba frente al que iban

* AHDF, FAM, SHSL, vol. 2306, exp.4.
" Thidem.
2 Lanning, op.cit., p.143.
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adquiriendo otras instituciones médicas, en especial el Real Colegio de
Cirugia, cuya instauraciéon habia generado respetabilidad para esa
profesion, aumentado el numero de quienes la practicaban y dado
, . . . . ~ 303
animos a su confianza, especialmente a los cirujanos espafioles.” No
obstante, también generé una lucha abierta y continua entre los
’ . . ’ 3

protomédicos y los profesores de cirugfa.””

Garcia Jove, tenaz en la defensa de su tribunal, sostuvo que los
médicos y cirujanos militares o navales espafioles, mismos que
difundfan practicas quirargicas ilustradas aprendidas en los colegios de

. , . 305 , . ..
cirugia metropolitanos,” no podian practicar la medicina en

306

América”” ya que su ejercicio profesional estaba fuera del control del

: 307
Protomedicato.”

De ahi también su oposiciébn para aceptar o dar
crédito a los diagnosticos que este tipo de facultativos habia hecho al
religioso. La relacion entre los miembros del Protomedicato y otros
médicos y cirujanos era entonces de franca hostilidad pues los
primeros no estaban dispuestos a ceder o perder su antiguo control y
autoridad sobre la medicina. De hecho, el desacuerdo entre Manuel

Antonio Moreno y Garcia Jove durante el caso Aranze no fue el primer

conflicto entre ellos. Afios antes, Moreno se habia quejado con el

*® Hernandez S., op.cit., p.117.
" Lanning, p.cit., p.173.

% Ramirez, op.cit., p.71.

" Lanning, op.cit., p.187.

" Hernandez S., gp.cit., p.111.
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virrey porque dicho protomédico habifa examinado y aprobado a un
par de alumnos que ¢l habia reprobado en el Colegio de Cirugia.””
Finalmente, en febrero de 1791, después de que Aranze estuvo
interno en San Lazaro por mas de un ano, “manteniéndose lo mas del
dia en el cementerio al sol y aire receloso del contagio de los
consumados lazarinos”, y luego de que se quejara amargamente de la
lenta atencion de Garcia Jove, el fiscal de lo civil resolvié que no habia
inconveniente en que el religioso buscara su recuperacion fuera del
hospital porque que su enfermedad “en ninguna manera podia creerse
contagiosa” por estar en estado inicial. Ademas, apuntd que su decreto
no vulneraba las prerrogativas del tribunal médico argumentando que:

Todo viviente, en especial el hombre, tiene un derecho, dado por
la propia naturaleza, para procurar la curaciéon de sus
enfermedades por cuantos arbitrios se presentan. Si sus
esperanzas se cimentan sobre la probabilidad extrinseca de
peritos, que aseguran la posibilidad de conseguirla, serfa crueldad
execrable privar a cualquiera individuo de este consuelo, dirigido

. . 3 9
a un bien tan estimable, cual es la salud.”

Entonces, orden6 que el religioso Aranze y Josefa Mercado, quien
también habia solicitado su salida de San Lazaro,”" fueran trasladados
inmediatamente a “una casa separada y sin comercio”, asi como que
observaran las cautelas previstas por el Protomedicato. El presidente

de este tribunal, José Giral y Mathienzo, y Garcia Jove, obligados a

08 Lanning, op.cit., p.174.
* AHDF, FAM, SHSL, vol. 2306, exp.4.
'Y AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.5.
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cesar en su insistencia por mantener a esos enfermos en el hospital y
posiblemente ante el hecho de que si iban a estar recluidos, aunque de
forma privada, dictaron las siguientes precauciones:

Que la casa elegida para su curacidon sea independiente vy
extramuros, que se obliguen a las partes al reparo de las piezas
bajo cuyo techo moren siempre que las desocupen, que sus ropas
y utensilios no tengan mezcla con las de los sanos, que las
personas que los asistan estén sabedoras de su mal para que se
cautelen lo posible, que éstas no duerman en las piezas recamaras
de los enfermos, y ultimamente que los facultativos que eligieren
para su curacion den mensualmente una certificacion jurada del

311
estado de ambos.

De ese modo, fue el fiscal de lo civil, apelando a la facultad de cada
persona por asistirse en la enfermedad de cualquier manera posible,
quien tuvo la ultima palabra respecto de los permisos de salida de San
Lazaro. Esto muestra que durante aquellos afios las resoluciones en
materia de salud publica, ademas de las administrativas y financieras,
no eran privativas del Protomedicato pues dicho fiscal le dio un
caracter consultivo tomando para si la resolucion del asunto. También
indica que el poder de las diferentes autoridades médicas se encontraba
en transiciéon. Los médicos y cirujanos que no eran protomédicos
ganaban terreno y prestigio al tribunal médico y, es probable que por
ello, la autoridad civil haya dado mayor peso a sus diagnoésticos e

informes. No obstante, se debe destacar que esa misma autoridad fue

1 AHDF, FAM, SHSL,, vol. 2306, exp.4.
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la que exigi6 a los enfermos a quienes dio autorizacidon para dejar el
hospital que observaran las cautelas dictadas precisamente por el
Protomedicato, quiza con la intenciéon de no generar mas problemas
con este tribunal o porque la no contagiosidad de esa enfermedad no
habfa sido del todo demostrada, reconociendo asi —y posiblemente
compartiendo— el miedo que causaba.

En febrero de 1804 las posturas en torno al contagio de lepra
discreparon nuevamente. En esta ocasion fueron la de Manuel Garcia
Herreros, mayordomo y administrador del leprosario capitalino, y otra
vez la de Garcia Jove, para entonces presidente del Protomedicato. El
administrador habia dado licencia al enfermo José Victoriano Martinez
para ir a Querétaro a visitar a su familia bajo la consideracién de que
“no es contagiosa la enfermedad, pues esta abolida la hospitalidad en
toda la Europa, y aqui se mantiene el hospital por un objeto de caridad
a estos miserables enfermos y privar a los vivientes de ver sus
monstruosidades, y se hace como preciso condescenderles en algunas
cosas porque no se exasperen”.>'”

Frente a este y otros hechos similares, el presidente del tribunal
médico, aludiendo a su responsabilidad con la salud del publico,
informd al Ayuntamiento lo siguiente:

Bajo el concepto en que esta Don Manuel Garcia Herreros de
que el mal de San Lazaro no es contagioso, no es de extranar la
indulgencia y piadosa condescendencia que con ellos tiene,

permitiéndoles salir y visitar a sus familias aun en parajes

2 AHDF, FAM, SHSL,, vol. 2306, exp.9.
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distantes como Querétaro, haciendo mansién en muchos lugares
de transito. Examinando la materia de contagio de esta horrorosa
enfermedad, es problematica su resolucion, por asegurar unos
que es y otros no contagiosa la lepra; pero no estando decidido
tan importante punto, y siendo tan recomendable la salud
publica, en caso de dicha se asegura ésta en todo lo posible con la
separacion de los enfermos en los lazaretos. El que éstos en gran
numero se hayan abolido en Espafia, no es como afirma el
comisionado del hospital en su carta porque hayase declarado
que la lepra no es contagiosa, sino porque ha disminuido el
numero de enfermos de ella, que antes fue crecidisimo y hoy muy
corto respectivamente por varias causas fisicas que han influido
para su disminucién. Lo cierto es que los que hay en Espana se

: ¢ 313
separan lo mismo que aqui.

Por lo tanto, Garcia Jove declard, una vez mas, que no debia
permitirseles la salida a “los detenidos en el lazareto” ya fuera en
relacion “a la infeccién o a su monstruosidad” pues, ademas del peligro
de contagio que significaban, muchos de los que salian “abusan con
perjuicio publico de que esta instruido este tribunal por delaciones y
aun confesiones de los transgresores”. Concluy6 su informe asi: “:Qué
porque se desahogue uno a quien la Providencia ha penado con
semejante mal, muchos y muchisimos sean penados con su vista
horrorosa al miedo, al asco y quién sabe si al contagio?”"*

El fiscal de lo civil recibi6 en abril de 1813 una nueva solicitud

para que un interno saliera de San Lazaro. En esta ocasion el debate

U Thidem.
Y Thidem.
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médico gir6 en torno a la posibilidad de sanar la lepra. El carmelita
José de San Antonio, quien habia dicho “misa con espanto de las
gentes que lo vieron”, habia sido remitido al hospital después de que el
Protomedicato lo reconociera y certificara como leproso. La peticion
para su salida fue hecha por su primo, Pedro Gil de Taboada, y se
apoy6 en el diagnostico de tres médicos que no pertenecian al tribunal
médico. Estos facultativos declararon que el padecimiento del religioso
era “lepra incipiente o elefantiasis en primer grado” y que “este mal,
aunque considerado por la antigiiedad absolutamente incurable, admite
en el caso presente varios planes de curacion” que podian con
constancia, si no terminar con la enfermedad, “si retardar o impedir sus
progresos de modo que el enfermo viva con ella muchos anos”.
Alegaron que no habia que obligarlo a respirar los “aires insanos” de
ese establecimiento y que era “una inhumanidad obligarlo a vivir entre
enfermos, que por haber sufrido la ultima degeneraciéon de esta
dolencia pueden servir de agente o causa determinante a que el mal del
paciente exacerbe y pase a ser incurable”.’”

Por su parte, Garcia Jove seflal6 a la autoridad civil, como en
ocasiones anteriores, que el dictamen de aquellos facultativos era “una
transgresion a la ley” que daba exclusivamente a los protomédicos “el
reconocimiento y diagnoéstico de los leprosos” y que a otros médicos
“no les pertenece ni deben juzgar”. Ademas, manifesté “que son muy

cortos los conocimientos del profesor, los mios y los de cualquier

°® AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.11.
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profesor para esperar la curaciéon de un leproso; han trabajado en ella
inutilmente muchos sin que nadie la consiga [...] pues cuando se ve, ya
el interior esta minado”.>'*

Otra vez, a la par de los desacuerdos y diferencias médicas en
torno a la contagiosidad e incurabilidad del mal de San Lazaro estuvo
la lucha del Protomedicato, especialmente de su presidente, por
defender sus privilegios, preeminencia y ejercicio, y con ellos el control
sobre los ingresos provenientes de cada rama de las profesiones
médicas,”” ante la amenaza que le significaban la practica y desempefio
de otros facultativos y autoridades igualmente involucradas en asuntos
médicos y de salud publica. En esos momentos, la cirugia se
encontraba fortalecida por su separacion oficial de la medicina, misma
que se habfa ordenado por Real Cédula el 28 de septiembre de 1801
para restarle poder al tribunal médico.’”® TLos protomédicos,
sintiéndose atacados y limitados por esa orden, habian alegado que tal
separacion dafiarfa la salud del publico ya que por ley los médicos
debfan acompafar a los cirujanos para practicar la medicina interna.’”
Asi, frente a los diagnésticos de médicos y cirujanos que no
pertenecian a su corporacién, el Protomedicato buscé preservar su

atribucion para reconocer y encerrar a los enfermos de lepra y

mantener su autoridad como la decisiva en lo relacionado con ellos y

1 Thidem.

" Lanning, op.cit., p.174.
M Tbid., p.179.

' 1bid., p.185.
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su padecimiento. Cabe afiadir, para ilustrar las pretensiones autoritarias
y el caracter desafiante de Garcia Jove, que durante muchos de los anos
en que estuvo al frente de ese tribunal, éste sesiond en su domicilio
particular en vez de hacerlo en el Palacio Virreinal como
correspondia.””

Dejando a un lado los conflictos de poder, lo hasta ahora
expuesto revela que durante los ultimos afios del virreinato las
consideraciones médicas en torno a las enfermedades se estaban
transformando. También muestra que los planteamientos sobre la
incurabilidad y, especialmente, la contagiosidad del mal de San Lazaro
no eran en modo alguno univocos, tanto asi que las diferentes posturas
al respecto se encontraron ocasionando discusiones y roces entre las
autoridades. El Real Tribunal del Protomedicato, ademas de reacio a
los cambios y a lo que pusiera en duda su autoridad, sostuvo que la
lepra era una enfermedad contagiosa e incurable. Por ende, en aras de
cuidar la salud del puablico, también mantuvo su posicion de que los
atectados por ese mal debian ser remitidos y permanecer encerrados en
el establecimiento dedicado a ellos sin salir por motivo alguno. Por su
parte, otros cirujanos y médicos que no pertenecian a aquel tribunal
estuvieron de acuerdo en que ese padecimiento no era contagioso en
sus primeras manifestaciones y que podia ser curado si se encontraba

en tal estado.

2 Ibid,, pp.157 y 162.



126

A la par, el hecho de que la autoridad civil exigiera a los enfermos
a quienes habfa dado permiso para salir de San Lazaro que cumplieran
con las precauciones dictadas por los protomédicos es muestra de que
ese mal generaba gran inquietud y temor, a pesar de las declaraciones
médicas de que no era contagioso y del crédito que a éstas habia dado
la autoridad civil. Fue precisamente el reconocimiento del miedo y el
horror que entre el “vulgo” ocasionaba la posibilidad de contagiarse de
la “tea lepra” y de la repulsiéon que la presencia “monstruosa de los
lazarinos” causaba en lo que coincidieron las diversas posturas de las
autoridades civiles y médicas —protomédicos y no— involucradas en los
debates y discusiones originados por las solicitudes de salida de esos
enfermos.

Hay que senalar que los internos que pidieron permiso para dejar
el leprosario tenian los recursos econémicos suficientes para subsistir y
atenderse fuera de ahi, aun para acceder a varios diagnoésticos médicos,
asi como la influencia necesaria para hacer tal solicitud y lograr que la
autoridad civil la concediera. Esto indica que ese establecimiento no
fue en la practica para todos los afectados por lepra, como habia sido
estipulado en su origen,” ya que de ahi se marcharon los que tuvieron
alguna injerencia sobre la autoridad capitalina, pudieron pagar una
reclusion privada y recibieron el apoyo de su familia. El mismo
Ayuntamiento reconocia abiertamente esta situacion pues en 1820

recomend6 al facultativo encargado de diagnosticar en el Hospital de

! Scholes y Adams, gp.cit., p.15.
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San Pedro a Mariano Sande que “sit su estado es de infelicidad e
indigencia” lo enviara a San Lazaro, pero que de “no serlo haga que
viva recogido en su casa sin mezclarse en la sociedad”.’” Esas
solicitudes de salida también descubren la consternacién que producia
el encierro en el leprosario y el miedo y asco que se sentian por la
enfermedad que en ese lugar se atendia, tanto que los que tuvieron la
posibilidad de no quedarse en el establecimiento asi lo solicitaron.

Las discusiones y debates médicos en torno al contagio de lepra,
asi como los intentos por explicarla y definirla, prosiguieron durante la
primera década del México independiente. Sin embargo, lo que hay que
subrayar en este momento es que la idea de que ese padecimiento no

era contagioso estaba ya sobre la mesa.

Actitudes y explicaciones en torno a la lepra durante los

primeros afios del México independiente

En mayo de 1822 la Junta de Sanidad del Ayuntamiento de la ciudad de
México recibi6, por medio de la Comisién de Hospitales, 1a solicitud
por parte de una interna de San Lazaro para casarse “con uno que ha
estado tres veces en la casa en calidad de enfermo sin setrlo
realmente”.”” Al parecer, st se accedia a esa peticion, la harfan también

otros internos que estaban a la espera de su resultado.

22 AHDF, FAM, Seccién Policia y Salubridad, vol.3668, exp.8.
2> AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.24bis.
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Frente a tal situacién y “para ilustrar el asunto” se llevé a cabo
una reunion integrada por los médicos Joaquin Guerra y Manuel de
Jesus Flores y el cirujano Antonio Serrano, presidente de la Junta de
Sanidad y antes director y profesor de la Real Escuela de Cirugia. En
esa junta se estableci6 que la lepra se presentaba en grados diversos,
pero que era “un solo género de enfermedad cuyo caracter es el de ser
una enfermedad nerviosa, cronica, contagiosa, y por consiguiente,
asténica o de debilidad, que se fija, insinua y desarrolla en el tejido
mucoso”. Respecto al “matrimonio con leprosos” o entre ellos se
tomo en consideracién sus vidas, su salud espiritual y “las generaciones
desgraciadas que podtian resultar de estas uniones”.”**

En cuanto al casamiento entre un sano y un enfermo de lepra,
dicha reuniéon consideré que los miembros de ese tipo de vinculos
terminarian por “aborrecerse” y “separarse” puesto que el primero no
podria soportar la deformidad de un rostro manchado, tuberculoso,
lleno de grietas y mutilado “ni con la fetidez y la piel aspera de un
lazarino™ cuya “alma se alimenta de las pasiones tristes y melancdlicas,
que se alternan con la ira, la gula y la lujuria”. Determiné que no
podian consentir tales uniones pues el “uso de la venus” acompafiado

99325

.. . . , . 32
de la “satiriasis™”, misma que producia “‘salacidad”*

y

3 Thidem.

72 Satiriasis: estado de exaltaciéon morbosa de las funciones genitales, propio del sexo
masculino. Diccionario de la Real Academia Espasiola, http:/ /rae. html, noviembre 2011.

¢ Salacidad: inclinacién vehemente a la lascivia. Diccionario de la Real Academia Espaiola,
http://rae.html, noviembre 2011.
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“ninphomania”327

, sintomas propios del mal de San Lazaro, debilitarfan
y agotarian la “resistencia vital [del enfermo] hasta la gangrena” y aun
hasta la muerte. Agregd que ni “a los médicos, al gobierno, a los
parrocos, ni a persona alguna interesa proteger un vicio que terminaria
con la existencia del enfermo”. En relaciéon al matrimonio entre ellos,
se recordd que al concedido el afio anterior, tanto por el Ayuntamiento
como por el Provisorato, a José Vicente Ramirez y Guadalupe
Romero, a quienes se les habia proporcionado en el leprosario una

pieza para dormir separados de los demas internos,” «

se le pronostico
la muerte al marido y se verifico a los tres meses”. Asi, cuidando la vida
y la moral de esos enfermos, los miembros de la junta establecieron
que no habfa mas remedio que apartar a los enfermos de las enfermas,
pues con la “absoluta separacion tendran menos ideas lascivas [...] y
por consiguiente daran oido a la religiébn y se abstendran de la
masturbacién”. >

Esa junta médica también destacé que st una unién como las
anteriores tenfa sucesion el producto podria salir contagiado “porque el
germen estuvo en contacto inmediato con el udtero, 6rgano que
precisamente fue asiento del mal”. En el caso de que dicho o6rgano

superara la enfermedad y el feto naciera libre de contagio, durante el

desprendimiento de la placenta, a pesar del aseo y cuidado, “la criatura

** Ninfomania: deseo violento e insaciable en la mujer de entregarse a la copula. Diccionario de la
Real Academia Espariola, http:/ /rae.html, noviembre 2011.

2 AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exps.10 y 24.

> AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.24bis.
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va a estar en contacto mas o menos inmediato con la evaporacién de
aquellos humores”. De igual modo, durante la lactancia “el infante
absorberfa el virus” que se desarrollaria “en la pubertad, de la
diferencia del clima, de la lde venérea, de otras enfermedades, o de
cualquiera otra causa desconocida”. Afnadié que quitarle el nifio a sus
padres “serfa exigirles un sacrificio inaudito”, que ninguna nodriza iba a
querer exponerse “al asco de este género de predispuestos para una
enfermedad contagiosa” y que no pretendian recargar “con esta nueva
miseria a los de la Casa de Expositos”.” Por tanto, se resolvié que no
se permitiria a los sanos casarse con los enfermos “tanto por ser el mal
contagioso como por no causar proles inutiles”. Cabe recordar aqui
que la utilidad publica y personal se consideraba un valor estimable y
recomendable para el bienestar y el progreso sociales, a los cuales no
contribuian los afectados por lepra a causa de su condiciéon. En cuanto
al matrimonio entre afectados por lepra, se dispuso que los que
quisieran casarse fueran primero reconocidos por los facultativos “para
determinar el periodo en que se hallan de la enfermedad” y con base en
ello determinar el permiso.”’

A raiz de una visita a San Lazaro en marzo de 1824, el
comisionado de hospitales, Agustin Gallegos, entregd al Ayuntamiento
un informe elaborado por médicos pertenecientes a la Junta de Sanidad

que, entre otros asuntos, definié que “la lepra tuberculosa, elefantiasis,

0 Thidem.
U Thidem.
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elefancia o sea lo que el vulgo llama mal de San Antén o de San
Lazaro, es una enfermedad de las especies del género de la lepra”.
Dicho informe también sefial6 que era contagiosa y que se presentaba
en dos variedades: leonina y elefantina. Referente a la primera
determiné que:

Se observan en la cara los fendmenos mas notables, el cutis de la
frente se cubre de arrugas que hacen al paciente horroroso, los
labios se ponen excesivamente gruesos, las narices se dilatan de
una manera extraordinaria, los enfermos tienen la voz ronca y
rugiente, las orejas se desarrollan y adquieren un crecimiento
prodigioso; los ojos se vuelven rojos, centellantes, inflamados
como si expresasen la mas viva célera. Este conjunto de sintomas

’ £ 332
es el que da al enfermo el aspecto y fisonomia de un ledn.

En la lepra tuberculosa o “elefantina” los signos caracteristicos se
manifestaban en las extremidades inferiores, donde la piel se ponia
dura, crecida, hendida y de color pardoso que “se parece enteramente a
la piel del elefante”. Ademas, las piernas de quienes padecian esta
variedad de lepra quedaban insensibles y el enfermo caia poco a poco
en “estado de debilidad universal” al ir “perdiendo insensiblemente la
facultad de ejercer los movimientos habituales del cuerpo”.
Posteriormente, “cuando todo el habito del cuerpo no es mas que una

masa supurante, se ve que las partes vivas se esfacelan, se

2 AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.33.

* Bsfacelo: parte mortificada de la piel o de los tejidos profundos que se forma en ciertas
hetidas o quemaduras. Diccionario de la Real Academia Espasola, http://rae.html, noviembre
2011.
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desprenden los dedos de pies y manos, las orejas, las narices, y el
enfermo va muriendo por partes”.”

En cuanto a las origenes de la enfermedad, aquel informe
determiné que “la obscuridad que envuelve a las causas no podra
disiparse”, pero que parecia ser que los padecimientos cutineos la
producian. En relaciéon a su prondstico declaré que “por lo comun es
malo, sin embargo la naturaleza alguna vez con movimientos
saludables destruye la enfermedad si el sujeto es vigoroso”, aunque
afadio que “cuando las facciones se han alterado en términos de
presentar un aspecto horroroso, hay motivo para desesperar”. Agrego
que “nada esta menos adelantado que la curacion de la lepra” y que
universalmente se reconocia como incurable a pesar de que se le habia
tratado con una multitud de remedios como cocimiento de lefio y raiz
y el uso de plantas ténicas y sudorificas como la saponia, la
zarzaparrilla y la contrahierba.””

Asi como en su momento el Real Tribunal del Protomedicato,
cuyo poder e injerencia estuvieron bastante disminuidos durante los

336

primeros afios de vida independiente del pais,”™ no consiguid

»* AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.33.

3 Tbidem.

% Después de la independencia, el Real Tribunal del Protomedicato, a diferencia de otros
tribunales, conservé su misma organizacion. Sin embargo, su poder y atribuciones —como ya se
mencioné— se habfan reducido desde finales del siglo XVIII a raiz de la politica borbonica, del
despunte de la cirugfa y de su cerrada actitud frente al cambio. En mayo de 1823 se propuso
ante la Comision de Instruccion Publica del Congreso Constituyente que el entonces Nacional
Tribunal del Protomedicato, aun defendiendo sus prerrogativas y renuente a la unién de la
cirugia y la medicina, fuera remplazado por una Junta de Salud Publica. En 1829 se plante6
ante el Congreso, una vez mas, que dicho tribunal debia ser sustituido puesto que ya no
cumplia con su labor de cuidar la calidad y el ejercicio de la medicina. Finalmente, el 21 de
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imponerse ni unificar las diferentes posturas con respecto a la
contagiosidad de la lepra, tampoco lo logré la Junta de Sanidad del
Ayuntamiento con su informe de 1824, en el que apuntd que ese
padecimiento si lo era. En mayo de 1831, el enfermo Luis Pardifias,
quien llevaba cinco afios interno en el leprosario, pidié permiso a la
autoridad capitalina para curarse en el seno de su familia alegando que
podia sostenerse en la calle “sin dar ningin escandalo y adquirir algun
alivio y no gravar a este hospital”. Entonces, el cirujano Isidoro Olvera

<

tue al hospital a reconocer al solicitante y declar6 que padecia “una
lepra parecida a la leontasis”. Manifestd también que ya se habia
confirmado, segin ¢l con muchas y constantes observaciones, que ese
mal no era contagioso, a excepcion de los casos en que procedia de la
“sifilis degenerada” porque “el galico es siempre contagioso”. Después
de que el cirujano de San Lazaro, Miguel Uribe, dictaminara que
Pardifias no habia padecido sifilis, el Ayuntamiento le concedid el
permiso para curarse en su casa. No obstante, le advirtié, como en
otros casos lo habia hecho, que st salia a paseos o parajes publicos se le
restituiria al hospital pues era “repugnante a la decencia publica la vista
de los lazarinos y tan invencible el horror y asco que tiene el pueblo a

337
estas enfermedades”.

noviembre de 1831, siendo presidente Anastasio Bustamante, se promulgé la ley que suprimi6
en definitiva aquel tribunal y en su lugar se establecié la Facultad Médica. Fsta asumié las
antiguas funciones del Protomedicato, pero con la diferencia de que en ella participaban ocho
profesores médico-cirujanos. Avila, op.cit., p.439 y Ramirez, gp.cit., pp.186-189 y 191.

»7 AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.43.
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Tres afos después, en marzo de 1834, una solicitud similar
ocasioné nuevamente un debate alrededor de la contagiosidad de la
lepra. El enfermo Vicente Moyano, “que haciendo diez y nueve meses
que me separe de mi amada familia, por venir a curarme a este
establecimiento en donde me ofrecieron varios facultativos que en ¢él
conseguiria el restablecimiento de mi salud”, solicité trasladarse a
Puebla. Alegd que su enfermedad estaba paralizada y que en su casa
tendria “una asistencia que en un hospital se carece” para prolongar
“un algo mas los dias de mi vida y tener el consuelo de estar a la
sombra de mi esposa e hijos [...] y mas teniendo con que sostenerme
sin necesidad de salir al publico”.”

El comisionado de hospitales, Silvestre Najera, manifesté al
Ayuntamiento que “el mal contagioso del enfermo acabara por
contagiar a toda la familia y ello hara que el mal se propague mas.”
Afadié que habia muchos que se encontraban en igual caso y que
después no se les podria negar la partida del leprosario si se accedia a la
solicitud de Moyano. Por su parte, el doctor Manuel Meneses
determind que la lepra no era contagiosa, aunque si hereditaria, y que
se podia dar el permiso de salida solicitado. Finalmente, la autoridad
capitalina resolvié acceder a la peticion de Moyano, pero le advirtié que

se quedara en su casa y ordené que se comunicara “esta providencia a

las autoridades de los puntos a que pase para que por defecto de su

¥ AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.47.
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cumplimiento sea restituido al referido hospital, como lo escribe el
bien ptblico”.””

Del mismo modo que durante los ultimos afios del periodo
virreinal, las encontradas y disimiles posturas alrededor de la lepra
expuestas en este apartado se dieron a resultas de solicitudes de salidas
hechas por internos de San Lazaro. Entonces, fueron los miembros de
la Junta de Sanidad y de la Comisién de Hospitales, ya no el
Protomedicato, quienes no estuvieron de acuerdo en otorgar los
permisos requeridos por esos enfermos ni en acceder a sus
matrimonios con sanos a causa de la contagiosidad y heredabilidad de
su padecimiento. Sin embargo, fue la autoridad definitiva del
Ayuntamiento, cuerpo al que pertenecian dichas junta y comision, la
que concedi6é las salidas de los internos que, como otros antes,
tuvieron los recursos suficientes para mantenerse fuera del leprosario.
En esas decisiones seguramente pesé el hecho de aliviar en algo la
carga economica que el hospital le significaba a las arcas del gobierno
capitalino. La condicién, como anteriormente lo habia sido, fue que
esos enfermos no salieran a las calles pues, al igual que en las
postrimerias del virreinato, la constante que destacaron los informes
médicos de los primeros afios del México independiente fue el horror y
la repugnancia que la presencia de los afectados por lepra causaba entre

la gente.

> Thidem.
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Los informes aqui citados incluyen descripciones y explicaciones
sobre el mal de San Lazaro que anotan la afieja consideracion de que
esa dolencia se transmitia por herencia. Esto coincidi6 con la
separacion por géneros que se hacia al interior del hospital por
cuestiones morales y de orden. Pero entonces dicha separacion
pretendid, ademas de cuidar el alma de los enfermos y prolongar su
vida, evitar que nacieran “generaciones desgraciadas” y “proles
inutiles”. Esos documentos también sefialan que la lepra, aparte de
implicar horribles lesiones y dafios fisicos, era considerada una
enfermedad capaz de transformar a quienes la padecian en personas
lascivas, iracundas y glotonas. Esto parece haber llevado implicito un

motivo mas para su encierro a fin de no faltar a la “decencia publica”.

Consideraciones finales: una enfermedad controvertida

Entre 1789 y 1834 las solicitudes de salida y matrimonio por parte de
algunos internos del Hospital de San Lazaro ocasionaron discusiones y
enfrentamientos entre las diversas autoridades civiles y médicas
involucradas en cuestiones concernientes a la salud del publico y al
hospital. Estos debates revelan, por un lado, el detrimento que
experimentaban la autoridad e injerencia de los protomédicos frente a
la creciente presencia e influencia de otros médicos y cirujanos y, por
otro, la diferencia de opiniones que, por lo menos en esa materia, habia
entre el Ayuntamiento capitalino y sus propios organismos, es decir, la

Comision de Hospitales y 1a Junta de Sanidad. Ademas, descubren el
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caracter resolutivo de esa autoridad, ya que tomé para si la decision
definitiva de conceder esos permisos, y la posicion consultiva en la que
colocé a otras autoridades relacionadas con la salud publica y la
atencion hospitalaria al encomendarles la vigilancia de los enfermos a
quienes habia permitido salir del leprosario y al recomendar a éstos sus
precauciones. El Ayuntamiento otorgd esas concesiones apelando al
derecho natural que cada persona tenia para procurar la salud y porque
implicaron un pequefo alivio a sus arcas.

Al mismo tiempo, los diagnosticos, explicaciones y debates
emanados de aquellas solicitudes de salida y matrimonio son muestra, y
a la vez responden, a la falta de homogeneidad y acuerdo que existia en
las definiciones y descripciones médicas sobre la lepra. Frente a la
arraigada idea de que era un mal contagioso e incurable, se encontraron
novedosos planteamientos que afirmaron que no era lo primero e,
incluso, que habia posibilidad de curarlo. Asimismo, hubo posturas que
no descartaron la afieja consideracion de que esa enfermedad era
heredable. Esto dltimo tomé un mayor peso en el argumento de su
reclusiéon y su separacion por géneros a razén del valor que habia
adquirido la utilidad social y personal. En otras palabras, se considero
que la inutilidad causada por su condicion mérbida no sélo incidiria en
el progreso del presente sino también en el del futuro puesto que
podian transmitir la enfermedad a sus descendientes.

De la misma manera, los debates derivados de los permisos para

salir de San Lazaro dan cuenta de las actitudes de miedo y repugnancia
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que entre la gente generaban los “monstruosos lazarinos”, cargados de
viejos atributos como glotoneria, lujuria y satiriasis y de nuevos como
inutilidad e indecencia. El reconocimiento de ese temor y desasosiego
por parte de los protomédicos, médicos y miembros del Ayuntamiento
involucrados en los casos expuestos en este capitulo fue el punto en el
que todos ellos coincidieron y, seguramente para algunos, fue un
sentimiento compartido.

A partir de la década de los cuarenta del siglo XIX y casi hasta el
término de esa centuria, la cuestion en torno a la contagiosidad del mal
de San Lazaro va a tomar un caracter mas uniforme como resultado de
los trabajos y del prestigio de dos destacados facultativos mexicanos
estudiosos de esa enfermedad. Entonces, entre muchos médicos,
seguidos por las autoridades civiles relacionadas con la salud publica y
los hospitales capitalinos, aunque no asi por el publico en general,
prevalecera la idea de que la lepra se transmitia por herencia y

dominara la opinién de que no se adquiria por contagio.
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CAPITULO 1IV. Los tratados médicos sobre la
lepra de 1844 y 1852.

La progresiva medicalizacion de la atencidon hospitalaria que trajo
consigo el pensamiento ilustrado y, después, la influencia del
Establecimiento de Ciencias Médicas llevaron a que, a partir de 1837, el
Hospital de San Lazaro de la ciudad de México contara con la
direccion de facultativos precisamente para hacerse cargo del
diagnéstico, reconocimiento, guia e instruccion de las atenciones y
cuidados médicos de sus internos. Anteriormente, el hospital habia
contado con la presencia y labor de cirujanos, médicos e, incluso,
practicantes, pero fue entonces cuando el Ayuntamiento capitalino
estableci6 de manera formal dicho encargo. Primero Ladislao de la
Pascua y luego Rafael Lucio fueron los médicos académicos designados
para ocupar esa direccion.

Como ya se dijo, el interés por la salud publica y el impulso y
peso que habian tomado la medicina y la cirugia a partir de las ideas
ilustradas de finales del siglo XVIII, y que continuaron durante el siglo
XIX, generaron cambios en el ejercicio médico y nuevas explicaciones
en torno a las enfermedades, su transmisién y las maneras para
tratarlas. Entonces, las tradicionales teorfas humoral y miasmatica, sin
perder del todo su influencia, se vieron acompanadas de una nueva

practica médica y de una pauta distinta para tratar los padecimientos.
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Es decir, el ejercicio clinico con los enfermos hospitalizados y el
modelo biolégico-lesional de la enfermedad, mismos que impulsaron
tanto el desarrollo de la medicina como los cuidados hospitalarios.
Dichos ejercicio y modelo fueron tomados como base de su ensefianza
por el Establecimiento de Ciencias Médicas, institucién en la que
Pascua y Lucio se formaron profesionalmente.

Asimismo, la postura de estos facultativos frente a la lepra estuvo
definida por la teoria anticontagionista. Durante la primera mitad del
siglo XIX, entre muchos médicos europeos, norteamericanos y
mexicanos tomé gran relevancia esa teorfa.’*’ Esta rechazaba la
antiquisima y arraigada idea del contagio directo como causa primera
de las enfermedades y, en términos generales, sostenia que se
propagaban por emanaciones o efluvios a través del aire circundante
por lo que proponia la higiene publica como método preventivo y no
el aislamiento y las cuarentenas.”' Sin embargo, los anticontagionistas
no presentaban una imagen homogénea en sus propuestas para
explicar los padecimientos pues unos daban mayor peso a las
condiciones atmosféricas, otros a las debilidades constitucionales y
otros, la mayoria, al efecto de los miasmas provenientes de materia
animal y vegetal en descomposicion. Incluso algunos aceptaban que
ciertos males como la sifilis o el sarampion si eran contagiosos, pero en

cambio se oponian a considerar asi a la peste bubodnica, la fiebre

** Pelling, “Contagion/germ theory/specificity”, p.323.
! Carrillo, “Del miedo a la enfermedad al miedo a los pobres”, p.120.
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amarilla o el célera.’® Cabe decir que el debate entre médicos
anticontagionistas y contagionistas prosiguié durante todo el siglo XIX.

Respecto al mal de San Lazaro, fueron los postulados
anticontagionistas de los noruegos Daniel C. Danielssen y Carl W.
Boeck los que cambiaron significativamente el modo de concebir y
entender esa enfermedad. En 1847, estos médicos publicaron su obra
Sobre la lepra, misma que alcanzé gran difusion en Europa al ser
traducida al francés al afio siguiente.”” En ese trabajo se consideré que
ese mal era causado por una mezcla de humores en mala proporcion,
tal como la teoria humoral explicaba la enfermedad, y se le clasificé en
dos formas: nodular y anestésica, las actuales formas lepromatosa y
tuberculoide respectivamente. La experiencia clinica llevé a Danielssen
a considerar que la lepra no era contagiosa y si hereditaria,
consideraciéon compartida con otros médicos que tenfan contacto
regular con sus afectados.”™ Para probarlo se inocul6 a si mismo y a
otros con materia leprosa y, al fallar la transmisién de ese modo,
concluy6 y afirmé que no era una enfermedad contagiosa. También
determiné que en ocasiones podia aparecer de manera espontanea,
pero que en general era hereditario pues con frecuencia lo encontro
entre miembros de una misma familia, por lo que propuso como

., . . 3 L, 1.
solucion evitar que esos enfermos se reprodujeran.’” Aquellos médicos

2 Pérez Tamayo, E/ concepto de enfermedad, pp.172-173.
* Gould, op.cit., p.37.

" Rawcliffe, gp.cit., p.17.

" Gould, op.cit., p.51.
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noruegos concibieron la lepra como una alteracién anatomopatologica
del organismo y es por ello que fueron reconocidos como los
iniciadores del conocimiento cientifico sobre esa enfermedad.’* Sin
embargo, hay que sefialar que, aunque su trabajo fue considerado —y
aun lo es— como el primer estudio moderno y clinico sobre la lepra, el
estudio de Ladislao de la Pascua sobre este mismo mal fue anterior. Al
parecer, este tratado solamente tuvo reconocimiento entre los médicos
académicos mexicanos.

El encargo directivo del leprosario y su practica clinica en él,
incluyendo las “inspecciones cadavéricas”, permitieron que Pascua y
Lucio realizaran destacados tratados en torno al mal de San Lazaro.
Estos trabajos, al tomar como base las lesiones que causaba la lepra,
reconocer sus causas mas comunes, clasificar sus diversas formas,
consignar a detalle sus sintomas y signos y senalar los tratamientos y
métodos paliativos y curativos empleados con los internos del hospital,
significaron la medicalizacion de esa enfermedad vy, a la par, cambios y
avances en su etiologia, nosologia y diagnoéstico. Esto necesariamente
implico la participacion de los enfermos quienes, ademas de sufrir en
carne propia los estragos de su mal, tuvieron que soportar los viejos
procedimientos y los nuevos “tratamientos cientificos” que aquellos
médicos consideraron convenientes y oportunos para su atencion y
curacion. Asimismo, los principios formulados en esos trabajos

tuvieron importantes repercusiones en el proceder del hospital y en la

** Obregoén, op.cit., p.102.
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vida de sus internos, especialmente el que afirmé que su padecimiento
era hereditario y el que lo defini6 como no contagioso. Este ultimo
postulado ocasiond que la reclusion forzosa que por afios definié a San
Lazaro, misma que se habia debatido en afios anteriores, se flexibilizara
mas que antes. También motivé que se pusiera en duda la permanencia
del leprosario y, después, que se cerrara definitivamente. En otras
palabras, la declaracion médica de que la lepra no se transmitia por
contagio fue argumento fundamental para que el hospital dedicado a
quienes la padecian se clausurara.

Los dos apartados que componen el presente capitulo
corresponden a los trabajos que sobre el mal de San Lazaro hicieron
los médicos Ladislao de la Pascua y Rafael Lucio. En ellos se sefialan
sus descripciones, explicaciones, clasificaciones y tratamientos en torno
a ese padecimiento, asi como varias de las implicaciones que tuvieron
en la vida de aquellos que lo sufrian. También se insiste en las
percepciones y actitudes que rodeaban a esos enfermos, tal como se ha

hecho a lo largo de este trabajo.

El tratado de Ladislao de la Pascua

En octubre de 1837 Ladislao de la Pascua®’ se titulé de médico en el

entonces denominado Colegio de Medicina, del cual fue alumno

¥ Ladislao de la Pascua y Martinez naci6 en la ciudad de México en junio de 1815. Estudi6 en
el Colegio de San Idelfonso. Después cursé la carrera de minerfa en el Seminario Nacional de
Minerfa, pero la abandoné para inscribirse, en 1833, al recién creado Establecimiento de
Ciencias Médicas. En 1837 se titulé de médico y fue nombrado director del Hospital de San
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fundador.’®® Ese mismo afio, el Ayuntamiento de la ciudad de México
lo nombré director del Hospital de San Lazaro, cargo que ejercié hasta
1842. La atencién y practica médica con los internos de ese
establecimiento permitieron a Pascua hacer su tratado sobre la lepra
titulado “Elefanciasis de los griegos” que, fechado el 3 de noviembre
de 1843, aparecié impreso en el periddico de la Sociedad Filoiatrica de
México a principios de 1844. Este estudio es considerado el primero
publicado en nuestro pafs sobre esa enfermedad.””

En su trabajo, el doctor Pascua sefial6 que en el leprosario
capitalino se admitian tres clases de enfermos. En primer lugar, los que
padecian lepra anestésica, llamados antoninos, y cuyas caracteristicas
principales eran la ausencia de sensibilidad en las extremidades y la
reabsorcion huesosa de las mismas. Segin Pascua, la segunda forma de

lepra tratada en ese hospital “no habia sido denominada ni descrita por

Lazaro, cargo que desempefio hasta 1842. De 1838 a 1841 fue Secretario de la Escuela de
Medicina. En 1840 ingres6 a la primera Academia de Medicina de México y colabor6 en la
publicaciéon de su primer periédico. En 1843 le fue confiada la catedra de fisica en la citada
escuela, misma que también imparti6 en la Escuela Nacional Preparatoria. Su dltima actividad
académica fue la catedra de higiene en el Colegio de Medicina, a la que renuncié en 1873.
Ademas de su trabajo sobre la lepra, posteriormente publicé tres ensayos sobre la viruela en la
Gaceta Médica de México y su libro Introduccion a la Fisica. En 1847 fue director del Hospital de
San Pablo y participé en la atencién de heridos durante la intervencién norteamericana,
impulsando un cuerpo de médicos que mas tarde seria el Cuerpo Médico Militar. También fue
subdirector de la Escuela de Medicina de 1851 a 1855. Al fallecer su esposa en 1852 decidi6
dedicarse a la vida religiosa y dos afios después recibié el Presbiterado. Ocupé las parroquias
de Tacubaya y la Santa Veracruz. En 1866 formoé parte del cabildo de la Basilica de Guadalupe
y en 1872 fue nombrado canénigo de su Colegiata. Enfermé sin recuperarse del todo en 1889
y muri6 en la ciudad de México en noviembre de 1891. Rodriguez, O., “Dr. Ladislao de la
Pascua”, pp.7-13; Rodriguez de Romo, Protagonistas de la medicina cientifica mexicana, p.356, y
Diccionario de historia, biografia y geografia de México, vol.3, p.2651.

™ Rodriguez, M., La Escuela. .., p.21.

w0 Rodriguez, O., op.cit., p.9.
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los autores que conocemos” ya que la mayoria sélo la dividian en
anestésica y tuberculosa. Esta ultima consistia principalmente en la
produccion de manchas rojas y dolorosas que terminaban por ulcerarse
y sus afectados eran “los que con mas particularidad se designan en
México con el nombre de lazarinos”. La tercera variante de lepra era la
tuberculosa o elefanciasis de los griegos y los que la sufrfan eran
llamados leoninos. Pascua sefialé que su ensayo estaba dedicado
unicamente a esta forma por ser una “enfermedad de la piel muy
comun en México” y “por ser de la que se poseen mas datos hoy”.
Afadié que “dos de estas afecciones y aun las tres, se han observado
simultineamente en un mismo individuo”.>”

Por lo general, explicé Pascua, la lepra tuberculosa comenzaba a
manifestarse con la disminucién o falta de sensibilidad en las orejas y
en los miembros y se caracterizaba por la aparicién en la piel de
“tubérculos mas o menos anchos, salientes, irregulares, de un color
rojo o livido al principio, susceptibles de cambiar en bronceado;
algunas veces indolentes, otras demasiado sensibles, acompanados de
una hinchazén del tejido celular subcutaneo, y precedidos de un rojo
variable”.”" Estos tubérculos despedfan supuraciones fétidas y
aparecian principalmente en la cara, lengua, paladar, brazos, piernas y

bazo. Esta dolencia afectaba también las membranas mucosas, en

especial las de nariz, garganta y laringe. La primera se dilataba

" Pascua, “Elefanciasis de los griegos”, pp.43-44.
P! Thid., p.44.
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transversalmente y se aplastaba como si el tabique estuviera destruido y
las ulceras de las segundas llevaban a la ronquera y a la afonia del
enfermo. Ademas, se cafa el pelo de la cara y los labios se hinchaban.

Pascua apunté que la elefanciasis era una enfermedad muy grave
y casi siempre incurable pero que, a pesar de las dulceras y los
tubérculos, “los enfermos viven largo tiempo sin que su gordura
habitual desmerezca” y conservando integras las funciones mas
importantes: respiracion, circulacion, digestién, excrecion y actividades
intelectuales. Precisé también que “cuando hay algunos excesos en el
régimen, se desarrollan  gastroenteritis muy rebeldes que
ordinariamente se llevan a los enfermos”.”* Observé, ademas, que en
muchos casos el mal quedaba estacionario pues algunos internos de
San Lazaro llevaban encerrados ocho, diez y hasta doce afios.

La mayor parte de los enfermos que atendio el doctor Pascua “si
no son nacidos en climas calientes y humedos, han habitado en ellos
por mucho tiempo, o han tenido profesiones que los obligan a
permanecer habitualmente en la humedad”, en especial donde se
cultivaban las chinampas, “teniendo casi todo el dia sumergidos en el
agua los pies, y sufriendo fuertes insolaciones”. Concluy6 entonces que
la enfermedad era ocasionada por la humedad, la habitacién en casas

bajas y mal ventiladas, la mala alimentacion, el abuso de licores

2 Ihid., p.49.
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termentados, las grandes fatigas y “la supresion de los menstruos o de
algunas otras evacuaciones”.””

El tratamiento que dio a Pascua los resultados mas favorables
para recuperar la sensibilidad, resolver las manchas y tubérculos y
cicatrizar las ulceras de los internos del leprosario fue el siguiente:
primero un purgante suave y después pildoras de arsénico, en dosis
sucesivamente mas altas, acompanadas de fricciones de yodo y agua
clorurada y de lavatorios de las lesiones cutaneas, mismas que eran
cubiertas con lienzos untados con cerato de Galeno™, ungiiento
blanco alcanforado o cataplasmas de algin aceite narcético. Las
ulceraciones de la garganta eran tratadas con gargarismos emolientes o
astringentes y con aplicaciones de nitrato de plata o de mercurio. Este
ultimo fue usado por anos y de manera regular como remedio contra el
mal galico o sifilis, y también contra la lepra, pero convertia “la boca y
la garganta del enfermo en una enorme ulcera hedionda”.” Ese
método incluia sangrias y sudorificos preparados en tintura o
cocimiento a base de zarzaparrilla, guayacan o tarantula, asi como un

3 ,
1.%*® Pascua declard

preparado de aguardiente de mezcal con ese anima
que habia aplicado dicho tratamiento después de haber ensayado la

mayor parte de los medicamentos usados contra la enfermedad. A la

 1bid., pp.46-47.

?* Cerato de Galeno: preparado farmacéutico que tiene por base una mezcla de cera, aceite y
agua de rosas y se diferencia del ungtiento en no tener resinas. Diccionario de la Real Academia
Espasiola, http:/ /rae.html, noviembre 2011.

> Tindemann, op.cit., p.95.

»¢ AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.69.
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par, era conveniente un régimen alimenticio basado en leche, huevos,
vegetales y algo de carne. Sin embargo, el doctor Pascua relaté que “la
clase de gente que entra al hospital, no permite seguirlo severamente,
pues ya sea porque se consideran sin remedio, ya por su indocilidad
habitual, muy frecuentemente hacen uso de otra clase de alimentos que
o bien son de dificil digestién, o son muy irritantes”.”’ Cabe afiadir que
Pascua expresé haber realizado varias amputaciones. Pero éstas no
eran nuevas en el leprosario pues ya las habia practicado el cirujano
anterior, Miguel Uribe,>® quien trabajo en el hospital durante diecisiete
afios.””

En relacion a la transmision del mal de San Lazaro por herencia,
Pascua declaré que no habia tenido oportunidad de adquirir los datos
necesarios para hacerse un juicio pues “de dos enfermos que tuvieron
hijos ya con el mal, uno esta sano y el otro ya lo padece”. Anoto
también que no consideraba que la enfermedad fuera causada por el
abuso de la carne de cerdo, como era creencia afieja y comun, ni
resultado de la “sifilis degenerada” ya que habia en el hospital muchos
enfermos que le habfan asegurado no haber padecido ninguna
enfermedad venérea.””

En cuanto a la contagiosidad de la lepra el doctor Pascua apunt6

lo siguiente:

»7 Pascua, op.cit., pp.51-52.

»% AHDF, FAM, SHSL,, vol.2306, exp.37.
»” AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.55.
% Pascua, op.cit., p.47.
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En México siempre se ha tenido esta enfermedad por contagiosa,
hasta el grado de vigilar las autoridades sobre la reclusiéon de los
individuos afectados de ella; mas la experiencia me ha probado la
falsedad de esta opinién. En efecto, en San Lazaro hay varias
enfermas que tienen hijos pequefios, con los cuales tratan muy
intimamente, duermen en su mismo lecho, se sirven de los
mismos trastos para comer, etcétera y sin embargo éstos nunca
han presentado sefial ninguna del mal. En igual caso se hallan los

dependientes del establecimiento que habitan alli mismo y estan
361

casi todo el dia en relacion muy directa con los enfermos.
Esta declaraciéon respondio a la influencia que entonces tenia la teoria
anticontagionista. Asimismo, no era una novedad pues —como se vio
en el capitulo precedente— esta idea ya habia sido expuesta y discutida
afios antes por diversos médicos y cirujanos. Lo que en este momento
aparece como un cambio fundamental es que el postulado de Pascua
tue aceptado por la mayoria de los médicos mexicanos, pues ya no
hubo oposiciones al mismo ni debates a su alrededor. De hecho, fue
retomado y confirmado durante los anos siguientes, en particular por
Rafael Lucio. Asimismo, las autoridades civiles capitalinas relacionadas
con el leprosario, seguramente reconociendo la labor y prestigio de
Pascua, no objetaron esa postura como habia sucedido afios atras.
Incluso la propia Comision de Hospitales puso en duda la permanencia
del establecimiento. En septiembre de 1848, dicha comision dirigié al

Ayuntamiento un informe en el que, partiendo de que la lepra no era

1 Thidem.
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contagiosa y apoyandose en ‘“el testimonio de todos los médicos
experimentados”, declar6 que “la consecuencia natural de ese
convencimiento serfa la muy justa de suprimir el Hospital de San
Lazaro, dejando en libertad a los enfermos que alli se asisten para
curarse en sus propias casas, o a un hospital cualquiera destinado al
comun de las enfermedades” porque el aislamiento los incitaba a
practicas inmorales. No obstante, la comision declard tener dudas en
cuanto al cierre del hospital pues el mal que ahi se atendia era
considerado hereditario “y tal vez la salud publica, el fomento racional
de la poblacion, la tranquilidad y el sosiego de las familias exigen
igualmente que las cosas continten en el estado que hoy guardan en
ese respecto”.>”

La comision también manifesté que no entendia, en el caso de
que la sociedad tuviera derecho a “secuestrar a algunos de sus
miembros” para poner fin a un mal que comprometia sus intereses,
porque no se practicaba la reclusiéon con otros enfermos “que se
encuentran en la misma o peor condicién que el lazarino”. Aludi6 a los
“tisicos”, “epilépticos” y “herpéticos” puesto que padecian males
calificados como hereditarios y a los “galicos” que también eran
considerados contagiosos y repugnantes. Agregd que “hacer que
recaiga todo el rigor de nuestras disposiciones sobre los lazarinos, es
obedecer ciegamente las preocupaciones que nos fueron inspiradas

desde la infancia”. Finalizé declarando que como la cuestién era

2 AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.30.



151

delicada dejaria que la resolviera “una autoridad mas competente”. En
octubre de 1848, el presidente José Joaquin de Herrera, aludiendo a la
transmision de la lepra por herencia, decidié que era “conveniente que
continue el Hospital de San Lazaro pues aunque la enfermedad
conocida con ese nombre no sea contagiosa es conveniente tengan
asilo especial, y la sociedad se interesa en que no se aumente la
poblacién con personas destinadas a crueles sufrimientos y a una vida
sin utilidad”.*

En 1842 el doctor Pascua dejo6 la direccion médica del leprosario
y en su lugar entr6 Rafael Lucio. Estos facultativos se conocian bien
pues el primero fue sinodal en el examen de medicina y cirugia del

3
segundo.”

Ello hace muy probable pensar que, en algun momento,
discutieron e intercambiaron sus observaciones, ideas y conocimientos

sobre el mal de San Lazaro.

El tratado de Rafael Lucio

Cuando Ladislao de la Pascua se retiro del encargo directivo del
leprosario y al cabo de un ano de haberse recibido como médico en el

Colegio de Medicina, del cual también fue maestro, Rafael Lucio™ fue

% Tbidem.

** Martinez B. y Zacatias, Rafael Lucio, p.53.

%% Rafael Lucio y Nijera nacié en Jalapa, Veracruz en septiembre de 1819. Concluyé su
instruccién elemental en San Luis Potosi y se trasladé a la ciudad de México para ingresar, en
1838, al Colegio de Medicina. Ahi fue alumno de destacados médicos como Casimiro Liceaga,
José Marfa Vértiz y Manuel Carpio. En 1841, todavia estudiante, gané por oposicion la plaza
de ejercicios practicos de medicina operatoria. Al afio siguiente se titul6 con notas
sobresalientes y, en 1843, fue nombrado director del Hospital de San Lazaro, cargo que
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designado director de San Lazaro. El doctor Lucio ocupé este cargo
desde 1843 y hasta 1858, afio en el que renuncid “por sus multiplicadas
ocupaciones”,” y del cual se aparté durante diez meses en 1855 a
causa de un viaje de estudios que hizo a Europa.™ A su renuncia,
aquella direcciéon fue ocupada por el médico Luis Fernandez
Gallardo.” Después de ocho afios de observar, atender y practicar la
medicina en el “hospital destinado a los lazarinos” y en colaboracion
con el doctor Ignacio Alvarado, Lucio dio a conocer su tratado
“Opusculo sobre el mal de San Lazaro o elefanciasis de los griegos”,

mismo que fue publicado en la Gaceta Médica de México a principios de

1852. En este trabajo y a diferencia del doctor Pascua, Lucio hizo una

desempefié hasta 1858. Fue profesor adjunto de la catedra de fisica médica del Colegio de
Medicina en 1845 y dos afios después ocup6 la de medicina legal. También impartié las
catedras de patologia interna, ganada por oposicién con su trabajo sobre la lepra, la de
medicina operatoria y la patologia externa. En 1850 ocupé la secretarfa de la Escuela de
Medicina, en 1877 su subdireccién y en dos ocasiones, 1873 y 1885, su direccién. En 1855 y
1869 viaj6 por Europa y en Francia visité clinicas y hospitales, esto le permitié ampliar sus
conocimientos quirurgicos e importar tratamientos y aparatos novedosos. En 1864 intervino
en la fundacién de la Seccién Sexta de la Comision Cientifica, Literaria y Artistica de México
auspiciada por el gobierno francés, misma que poco después se convirtio en la actual Academia
Nacional de Medicina, de la que fue presidente en 1869 y 1880. En 1870 fue electo
representante de la Escuela de Medicina ante la Junta Directiva de Instruccién Publica. Fue
médico personal del presidente Benito Juarez y le toc6 dar la noticia de su muerte a Sebastian
Lerdo de Tejada en julio de 1872. Su labor académica, de casi treinta y seis anos, lo llevo a
influir en mas de una generacién de médicos y a adquirir un gran prestigio. Hizo importantes
aportaciones a la medicina pues, ademas de su trabajo sobre la lepra, public6 mas de una
decena de trabajos sobre diversos temas médicos, tanto explicativos como terapéuticos y
quirargicos, en el periédico de la Sociedad Filoiatrica y en la Gaceta Médica de México. Murié en
la ciudad de México en mayo de 1886 a los sesenta y seis afios de edad. La Escuela de Medicina
guardd en su honor nueve dias de luto suspendiendo las clases. 14id., pp.1-12; Rodriguez, M.,
La Escnela..., p.42; Rodriguez de Romo, op.cit., pp.271-272, y Diccionario de historia. .., vol.3,
p-2059.

% AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.109.

*7 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.102.

% AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.109.
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puntualizada descripcion y relacion de las tres formas de la enfermedad
que se aislaban y atendian en el leprosario capitalino. No obstante,
retom¢6 algunos de los postulados mas destacados del ensayo de
Pascua.

Lucio manifesté en primer lugar que, a pesar de que la lepra era
una enfermedad poco conocida y de que se presentaba con muchos y
diversos sintomas, podia reducirse —como lo habia sefialado Pascua— a
tres formas, tuberculosa, anestésica y manchada y que en México
quienes las padecian eran llamados leoninos, antoninos y lazarinos
respectivamente, aunque esta ultima denominaciéon se daba sin
distincién a cualquiera de las tres clases de enfermos. Afadié que las
variantes de la lepra “casi siempre se encuentran aisladas, rara vez
reunidas dos de ellas en un mismo individuo, y mucho mas rara vez las
tres”.”” Y determiné que el padecimiento era crénico y de larga
duracion.

El doctor Lucio determiné que los primeros sintomas del mal de
San Lazaro eran adormecimiento e insensibilidad de las extremidades
del cuerpo, supresion del sudor, calostrios, calenturas y callosidades
dolorosas. Asimismo, precisé que dichas manifestaciones iniciales eran
similares en sus tres formas; que aparecian lentamente entre los once y
los veinticinco anos de edad, y que precedian a la formacién de las
diferentes lesiones que caracterizaban a cada una de las formas. Agrego

que el primero y mas constante signo de los tuberculosos y los

* Lucio y Alvarado, “Opusculo sobre el mal de San Lazaro”, p.7.
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manchados era la sensacién de sequedad u obstrucciéon de la nariz
acompafiada de fuertes hemorragias y posterior ulceraciéon que
terminaban por destruir el tabique nasal.

De acuerdo con Lucio, después de la aparicion de los primeros
sintomas, “el caricter diferencial” de la elefanciasis tuberculosa era la
presencia de tubérculos, dolorosos los duros e indolentes los blandos,
de volumenes variables y de maneras indistintas en los miembros,
aunque especialmente en la cara donde, ademas, se presentaba alopecia.
Cuando estos tumores aparecifan en el tejido celular subcutaneo
levantaban la piel y si asi sucedia en el parpado superior “se abulta éste
hasta el grado de que, haciéndose la distancia de su borde libre a la ceja,
muy grande, el globo del ojo queda medio cubierto por él, y los
enfermos no lo pueden levantar facilmente; dandole esto un aspecto
muy desagradable a toda la fisonomia, y que se hace aun mas
desagradable por el abultamiento sinuoso de los labios, de la nariz y de
los lébulos de las orejas”.’™ Algunos de aquellos tubérculos se
resolvian, otros se ulceraban y otros mas cicatrizaban, pero lentamente
destrufan los huesos, en particular los palatinos terminando por
comunicar las fosas nasales con la boca. Segin Lucio, los enfermos de
lepra tuberculosa o leoninos rara vez sanaban.

Los llamados antoninos o enfermos de lepra anestésica se
caracterizaban por la destruccion, absorcién o supuracion de los

“tejidos huesosos” en especial de pies y manos. Acorde con Lucio, en

0 Ibid., pp.14-15.
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estos enfermos la insensibilidad “llega algunas veces a su maximun’, ya
que con frecuencia presentaban cicatrices de quemaduras que en
ocasiones habian sido tan intensas que “carbonizan el tejido celular y
parte de los musculos”.””" También presentaban grietas en las plantas
de los pies y manchas en el cuerpo. Cuando la enfermedad aparecia en
los dedos de las manos, éstos perdian su direccién natural y se
doblaban hacia la palma, después se atrofiaban los pies y las piernas. La
lesion exclusiva de la forma anestésica era la deformacién de los
parpados inferiores que impedia a los enfermos cerrar los ojos e
inclusive les provocaba ceguera, ademas de que no presentaban otras
distorsiones en las facciones ni alopecia. De acuerdo con Lucio, en esta
torma de la enfermedad habia mas posibilidades de obtener la curacion
que en las otras dos.

El doctor Lucio destacé que la forma manchada del mal de San
Lazaro “no se encuentra descrita en ninguna obra publicada hasta hoy”
y eso “hace muy probable la suposicion de que esta enfermedad es
propia de México, y enteramente desconocida de los médicos
europeos”’. Agrego que dicha forma casi siempre se encuentra aislada y
que “es tanto mas digna de llamar la atencion, cuanto que es la mas
grave de las tres”.””” Todavia hoy se conoce una variante de la lepra
lepromatosa, que se desarrolla en ciertos grupos genéticos de indigenas

mexicanos, como “lepra de Lucio” pues fue el primer médico en

' Tbid., p.15.
72 Ibid,, p.5.
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describirla.”” Cabe recordar, que este modo de la enfermedad ya habia
sido diferenciado por Pascua.

La forma manchada de lepra se identificaba por la presencia de
manchas rojas acompanadas dolor, ardor o endurecimiento de la piel
que eran precedidas por calentura, sed, insomnio y fiebre. Estas
manchas aparecian en el siguiente orden: pies, piernas, manos,
antebrazos, muslos, brazos y cara, aunque rara vez en esta ultima.
Algunas de ellas se resolvian, otras supuraban y otras formaban
pustulas que al caer dejaban ulceras. Lucio subrayé que en esta variante
de la enfermedad “la caida de las cejas es de tanto valor para el
diagnéstico, que unida con la disminucién de la sensibilidad y con el
padecimiento de la mucosa nasal [...] sin que haya ninguna otra
alteracion, se puede asegurar, que un individuo esta atacado del mal de
San Lazaro, y que éste se manifestara muy probablemente bajo la
forma manchada”.’™ Las lesiones huesosas exclusivas de esta forma de
lepra aparecian en el paladar, codos y rodillas de los enfermos. Era muy
raro que éstos se aliviaran pues Lucio apunté que “no hemos visto salir
ni uno del hospital enteramente sano.””

Los enfermos del mal de San Lazaro padecian del corazon,
higado y bazo, asi como neumonias, catarros, colicos, ardores y
gangrenas. Sin embargo, su principal trastorno era la gastroenteritis ya

que de manera frecuente les causaba la muerte. Lucio indicé que

" Barnes, Diseases and Human Evolution, p.179.
™ Lucio y Alvarado, gp.cit., p.10.
" Tbid., p.27.
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“generalmente estas enteritis ulcerosas ocasionan el que las ulceras de
la piel tomen un mal caracter, aumenten mucho de tamafo, den un pus
tétido e icoroso, y cooperen asi a la consuncién que precede a la

muerte”.”’® De la misma manera, los “padecimientos fleomasicos
bl

95377
eran una seria complicacién, sobre todo los del tubo digestivo, ya que
producian ulceraciones de la mucosa, diarreas, enflaquecimiento y
pérdida de fuerza. Anadié que jamas habia visto la satiriasis “que
algunos autores consideran muy frecuente en esta enfermedad”.””

Al igual que Pascua, Lucio resefié en su trabajo los tratamientos
que us6 para las lesiones de los internos del leprosario. Para las
manchas, llagas y fistulas aplicé belladona, éter sulfurico, sulfato de
hierro o nitrato de plata, mismos que introducia en aquellas heridas
mediante un cilindro o “un pincel curvo de alambre”. Los
“sorbetorios” o “jeringatorios” emolientes y clorurados de nitrato de
plata o de protocloruro de mercurio los emple6 contra la resequedad y
el prurito. Para los huesos destruidos y cariados utilizé inyecciones de
cocimiento de hojas de nogal y para los dolores ‘“ventosas

95 379 <«

. .o . 3
escarificadas”’” “vejigatorios™

y morfina, tanto al exterior como al

. . : ; 381
interior, “sobre todo en la noche para calmar el dolor y el insomnio”.”®

1 Thid., pp.24-25.

" Flegmasfa: variedad de flebitis infecciosa que se manifiesta por un edema blanco especial
que ocupa un miembro, generalmente la pierna, o un segmento de miembro cuya vena
principal estd trombosada. Se acompafia de dolores y de impotencia. Medicopedia,
http:/ /www.portalesmédicos.com/diccionario_médico, noviembre 2011.

" Lucio y Alvarado, gp.cit., p.23.

" Ventosa escarificada: vaso o campana, cominmente de vidrio, que se aplica sobre una parte
escatificada o sajada de la piel. Diccionario de la Real Academia Espasiola, http://raehtml,
noviembre 2011.
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En las ulceras de la piel, Lucio aplico cerato de Galeno y topicos
opiados y emolientes y en las de la garganta y laringe, particularmente
peligrosas, utilizd cataplasmas emolientes al cuello. Agregd que
“cuando los accesos de sofocacion ocasionados por el padecimiento de
la laringe son fuertes, no queda mas recurso que practicar la
traqueotomia”. Lucio narré que habia practicado este procedimiento a
“un enfermo que estaba ya préximo a morir asfixiado; habia perdido ya
enteramente el conocimiento y todo anunciaba que iba a perecer
dentro de breves momentos”.”” Se referfa a José Marfa Villagran, a
quien se localizo e identific6 —junto con el resto de los enfermos que
seran mencionados en este apartado— en las partidas y registros clinicos
del hospital por medio de sus sintomas, lesiones y tratamientos ya que
Lucio no consigné en su tratado los nombres de sus pacientes. A este
enfermo “se le formé una tulcera en el paladar con carie del hueso y
produccién de una abertura anormal que comunicaba las fosas nasales
con la boca” acompafiada de “dlceras en la laringe con endurecimiento
y estrechez que le ocasionaban frecuentes y gravisimos ataques de
disnea”.™ A pesar de que en ese momento “la operacién le salvé la
vida”, Villagran muri6 a los dos meses, en octubre de 1850, a

. . . . . 384 ,
consecuencia de complicaciones intestinales.”™ Como era comun entre

* Vejigatorio: emplasto o parche de sustancias irritantes que se pone para levantar las vejigas.
Diccionario de la Real Academia Espaiiola, http:/ /rae.html, noviembre 2011.

** Lucio y Alvarado, gp.cit., p.45.

2 1bid., p.46.

% AHSS, FH, SHSL, libro 4, f.44.

% AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.69.
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los enfermos de lepra tuberculosa esa comunicacion de la boca con la
nariz a causa de la corrupcion de la boveda palatina, Lucio les colocaba
“un obturador metalico, que por lo menos debe impedir el paso de los
alimentos al interior de las fosas nasales y el escurrimiento continuo del
moco en el interior de la boca”.*®

Para contrarrestar los tubérculos Lucio emple6 localmente tintura
de yodo y les aplic, al parecer como una novedad en México, toques
eléctricos con una maquina galvamo—magnética.‘7’86 Sin embargo, no en
todos los casos obtuvo buenos resultados, ademas de que producian
fuertes dolores al enfermo.” También us6 esos toques para evitar el
adormecimiento y recuperar la sensibilidad en los miembros ya que los
consideré “muy provechosos principalmente en los anestésicos y
cuando la enfermedad comienza”.® A Felipe Mufioz se le
administraron varias medicinas sin conseguir ningin resultado hasta

que se le comenzaron a “dar toques con la maquina llamada

electrogalvanémetro” de un cuarto de hora cada uno y “al tercero ya

* Lucio y Alvarado, gp.cit., pp.45-46.

% BEn la década de 1780, el médico bolofies Luigi Galvani descifré la naturaleza eléctrica de los
sistemas nervioso y muscular experimentando con toques eléctricos en ranas. Entonces, los
médicos europeos comenzaron a interesarse en los efectos fisiologicos de la electricidad y
trataron de encontrar en ella nuevos tratamientos. El galvanismo, es decir, la practica que
emplea la corriente eléctrica para fines terapéuticos activando musculos y nervios se usé en
enfermedades como la paralisis, la debilidad nerviosa y el reumatismo crénico. Fue entre 1830
y 1835 cuando se construyeron los primeros aparatos para el suministro de corrientes con fines
médicos. Seguramente el aparato usado en el Hospital de San Lazaro fue comprado en Francia,
donde la electroterapia tuvo gran fuerza y difusion, pero no por el doctor Lucio ya que los
viajes que hizo a ese pais fueron posteriores a su trabajo sobre la lepra. Godoy, “Algunas
aplicaciones de la electricidad a la medicina en México y en Puebla al finalizar el siglo XIX”,
pp-265-266 y 270.

" Rey, The History of Pain, p.241.

* Lucio y Alvarado, gp.cit.pp.42-43.
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habfan desaparecido los sintomas de los cuales el mas importante era la
anestesia con algun entorpecimiento en el movimiento de las manos”.
Después del cuarto toque, en octubre de 1849, se le dio de alta por
estar mejorado pero regresé al hospital al afio siguiente y murié poco
después.”

Para evitar las amputaciones se colocaba una férula en el lado
opuesto a la tulcera para tener esa parte del cuerpo en continua
extension y conseguir asi la cicatrizacion. Estas operaciones fueron
practicadas con frecuencia por el doctor Lucio, especialmente en los
dedos de pies y manos. En los tuberculosos “las extremidades de los
dedos se ulceran, se cubren de fungosidades, se abultan, deforman las
unas, y exigen la amputacion de estas partes, sin cuyo recurso no puede
combatirse este accidente que origina dolores, estorba las funciones de
la mano, y no cede por ningtin otro medio terapéutico”.”™ En el caso
de los manchados, la artritis de las articulaciones como el codo, la
rodilla y el pufio terminaban por supurar y derramar pus en la cavidad
articular, por lo que “no queda mas recurso para salvarles la vida, que
practicar la ampu‘cacién”.391 A Nemesio Mufnoz, a quien le faltaban
“algunas de las extremidades de los dedos de las manos y pies”, fue
necesario “amputarle abajo de la rodilla”.””* También a José Francisco

Morales se le amput6 una pierna en mayo de 1845 y “qued6 bueno”.””

*” AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.89v. y libro 4, £.30.
* Lucio y Alvarado, gp.cit., p.43.

! Tbid., p.45.

*? AHSS, FH, SHSL, libro 4, £.7.

> AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.70v.
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Lucio relaté particularmente, al parecer por lo complejo y grave de la
situacion, que para salvar la vida de un enfermo le habia amputado
ambos brazos. Aludia a José Marfa Castillo quien, a pesar de haber
salido bien de la operacion, habia muerto dias después, en febrero de
1845, a causa de una inflamaciéon del estomago y “no habiéndose

4

acabado de curar” de la a1rnputacién.39 Cabe destacar que al

mencionado Villagran se le amputaron dos dedos “usando por primera
vez en México la inhalacién del éter”,”” el cual habia sido introducido a
México por los cirujanos militares norteamericanos durante la invasion
de 1847.”° El uso de este anestésico” facilitaba el procedimiento
quirurgico ya que aumentaba el control del médico sobre el mismo al
evitar el choque por dolor y la pérdida excesiva de sangre. Ademas, su
empleo consideraba el bienestar del enfermo al inhibir el dolor.””

El doctor Lucio sefial6 que los bafos tibios, el calomel,” las
emisiones sanguineas y los sudorificos mejoraban los sintomas y
aliviaban los dolores e inflamaciones de los enfermos. Como
sudorificos empled tarantula y zarzaparrilla, la primera bajo la forma de

tintura alcohodlica y etérea y la segunda para disminuir los

adormecimientos. Agregd que la higiene influia muchisimo en el alivio

** AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.71.

> AHSS, FH, SHSL, libro 4, f. 44.

? Aréchiga y Somolinos, gp.cit., p.68.

7 El éter fue utilizado por primera vez en Nueva York en 1842 y su empleo se generalizd
rapidamente. Porter, Breve historia de la medicina, p.194.

7% Risse, op.cit., p.352.

* Calomel: cloruro mercurioso que se empleaba como purgante, vermifugo y antisifilitico.
Diccionario de la Real Academia Espaiiola, http:/ /rae.html, noviembre 2011.
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de los sintomas y la duracion de la enfermedad y que la quietud
absoluta y una dieta moderada eran los medios mas eficaces para
contrarrestarla,*”

A diferencia de Pascua, Lucio califico el arsénico como remedio
inadecuado: “Este se habia considerado como el medio mas eficaz
contra esta enfermedad, y se ha administrado con alguna profusion;
pero desgraciadamente la experiencia ha demostrado que ademas de
ser un medicamento peligroso, cuyo wuso requiere muchas
precauciones, es infiel en su accion”. ! Tampoco juzgd conveniente el
mercurio pues observé que agravaba las diarreas y causaba debilidad
general. Finalmente, expres6 que no conocia ningin método constante
y eficaz para curar radicalmente la enfermedad.

Como Pascua, Lucio consideré que ni el consumo abundante de
carne de puerco ni la “sifilis inveterada”, como lo crefa el wvulgo,
causaban lepra, pero expreso que el origen real de la enfermedad no era
conocido. No obstante, sefial6 que “de todas las causas que hacen
aparecer el mal, ninguna es tan influyente ni tan constante, como la
habitacién en lugares humedos, y la accion repetida del agua sobre el
cuerpo”,*” tal y como Pascua lo habfa detectado. Lucio destacé que el
mayor numero de enfermos que llegaban al hospital procedian de las

regiones de Chalco, Santa Anita, Ixtacalco y Mexicalsingo y de la zona

de los canales, que vivian en piezas humedas y que la mayoria eran

“" Lucio y Alvarado, gp.cit., p.43.
! Tbid., p.40.
“2 Ibid., p.31.
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jornaleros expuestos a las lluvias que habian notado sus primeros
sintomas después de mojarse repetidamente o de haber dejado secar la
ropa en el cuerpo. Lucio aclaré que ello no era un factor exclusivo
puesto que habfa en el leprosario enfermos que habian vivido en
buenas habitaciones. La medicina preventiva de aquellos afos
aconsejaba preservarse “en todo tiempo de la humedad, del frio a los
pies, de las corrientes de aire, y de las variantes bruscas de
temperatura”."” Por lo tanto, lo que Lucio destacé como causas
frecuentes para padecer lepra, por haberlas observado en muchos de
sus pacientes, también eran reconocidas —y lo habian sido por afos—
como medios propicios para ocasionar otro tipo de padecimientos.
Esto apunta a la pervivencia de las nociones que relacionaban la accion
de diversos agentes medioambientales con la enfermedad y de las que
atribufan a los hébitos particulares de una persona su propio mal.*”

En cuanto a la transmision de la lepra, Lucio manifesté que
“entre las causas que creemos capaces de desarrollar el mal, debemos
de colocar en primer lugar la herencia, que si no es una de las mas
frecuentes, es al menos una de las mas averiguadas”. Este juicio lo
tundamenté en el hecho de que algunos internos de San Lazaro tenfan
parientes que habian padecido la enfermedad y el hecho de que otros
tenfan parentescos cercanos. Cito el caso de “dos hermanas, jovenes,

manchadas, una de diez y nueve anos de edad y cuatro de enfermedad,

403 . . e, . - . . .

Raspail, “Resumen higiénico o medicina preventiva reducida a su mayor sencillez”, p.163.
404 7 - .

Lindemann, op.cit., p.2.



164

y la otra de quince y seis de padecer el mal”,"” llegadas en junio de
1851, cuya madre, Rosalia Gertrudis, habia muerto en el hospital dos
afos antes. Se referia a Maria Carlota y Vicenta Anastasia. Esta ultima
se fugd después de la muerte de su hermana menor en julio de 1852.*°
Aludi6é también a Cecilia Salazar y Tiburcia Mercado, quienes llegaron
juntas al leprosario desde Guadalajara en julio de 1844,"” y fueron
diagnosticadas como “mujer anestésica cuya hija es tuberculosa”.*”
Lucio concluyé que la herencia era “muy frecuente por parte de la
madre y muy rara por parte del padre” y que parecia que la enfermedad
se transmitia en muchos casos “no solamente en cuanto a su esencia,
sino también en cuanto a su forma”."” Afiadi6 que no se atrevia a
resolver la cuestién sobre si deberia o no prohibirseles el casamiento a
los enfermos de lepra, pero que “siendo una verdad demostrada que el
mal se transmite por herencia, creemos que ninguna persona previsiva
deberia contraer el matrimonio y legar asi a su prole el germen de una
de las enfermedades mas terribles que pueden afligir a la especie
humana”.*"

Respecto a la contagiosidad del mal de San Lazaro, el doctor

Lucio se manifesté del mismo modo que Pascua declarando lo que

sigue:

** Lucio y Alvarado, gp.cit., p.30.

“° AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.162.

*7 AHSS, FH, SHSL, libro 1, fs.148 y 149.
“® Lucio y Alvarado, gp.cit., p.30.

“ Ibid., p.31.

" Thid., p.49.
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Otra de las causas mas generalmente admitidas es el contagio,
pero como lo anterior no reposa sobre hecho alguno; siendo de
advertir que hasta ahora no sabemos de un solo caso en que se
haya producido el mal por él. St efectivamente fuera contagioso,
inoculable, los empleados del hospital lo habrian contraido
alguna vez, viviendo como bien continuamente en las salas,
durmiendo algunos dentro de éstas, y estando la mayor parte del
dia en contacto inmediato con los enfermos. Por otra parte, los
lazarinos que han copulado con mujeres sanas, y al revés, jamas
han transmitido el mal por un contacto tan inmediato como este,
ni un solo hecho de estos o de los anteriores hemos visto o
tenido noticia de ellos; por consiguiente, la enfermedad de que
nos ocupamos no es producida por el contacto ni mediato ni

inmediato.*!!

El postulado que defini6 la lepra como no contagiosa, primero por

’ . 12 ., . . .
parte de Pascua y después de Lucio,"” repercutié significativamente en

M 1bid., pp.29-30.

2 Bl prestigio de Rafael Lucio llevé a que su tratado de la lepra fuera estimado por mucho
tiempo. Sus postulados sobre las formas, causas y no contagiosidad de esa enfermedad fueron
repetidos en posteriores tesis de futuros médicos a lo largo de la segunda mitad del siglo XIX.
Asi lo hicieron dos de sus alumnos: José Muycelo en 1872 y Federico Herrera Bravo en 1883.
Después los retomaron los estudiantes Rafael Benitez en 1886 y Antonio Martinez en 1891.
No obstante, este ultimo no lleg6 a definirse en lo referente al contagio de la lepra pues, para
entonces, el médico noruego Gerhard A. Hansen y el doctor mexicano Domingo Orvafianos
habfan postulado que ese padecimiento, ademas de hereditario, si era contagioso. El asunto se
resolvié en el Primer Congreso Internacional de Leprologia celebrado en Berlin en 1897 pues
ahi se reconoci6 oficial e internacionalmente que la enfermedad se contagiaba. Ese mismo ano
José de Jesus Gonzalez Uruefa, fundador de la moderna profilaxis antileprosa en México,
manifest6 en su tesis que la lepra se contagiaba directa e indirectamente, aunque para ello era
necesario el trato intimo y continuado con el enfermo. Afadio, en un trabajo posterior, que
considerar la herencia como causa de ese mal era un atavismo vy criticé a Pascua —curiosamente
no asi a Lucio— por haber afirmado que no era contagioso pues ello habia impedido que se
tomaran medidas profilacticas antileprosas en el pais. Muycelo, “Elefanciasis de los griegos”;
Herrera Bravo, “Ligero estudio sobre el mal de San Lazaro”; Benitez, “Mal de San Lazaro”;
Martinez, “Breves apuntes sobre la historia y la etiologia de la lepra”, pp.27-29; Orvafianos,
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la vida de los internos de San Lazaro puesto que unifico los criterios
con respecto a sus salidas entre las autoridades médicas y civiles que
disponfan sus asuntos. Entonces, se les otorgaron licencias para que
dejaran por algin tiempo su encierro e, incluso, altas para que, con
recursos o no, se marcharan del hospital. En efecto, la reclusion a
perpetuidad de los internos del leprosario, caracteristica y practica
primordial de ese establecimiento y postura férrea del Protomedicato
en su momento, se flexibiliz6 aun mas que en aflos anteriores, pues ya
habfa acuerdo entre dichas autoridades como resultado de esa premisa
médica y de la influencia y prestigio que tenfan quienes la habian
formulado.

Asimismo, para los que padecian lepra, dicho postulado significo
que se quedaran sin una casa propia para su atencion y cuidado ya que
en agosto de 1862 se clausurd San Lazaro. St en 1848 a causa de aquel
principio la Comisiéon de Hospitales se habia cuestionado tanto el
derecho que tenfa la sociedad para encerrar a los afectados por ese mal
como la permanencia del leprosario, aunque se resolvié entonces que
continuara para evitar la reproduccién de “inutiles”; para el inicio de la
década de los sesenta, las autoridades civiles y médicas consideraron
que habia dejado de tener sentido la manutenciéon de un hospital
exclusivo para enfermos que ya no significaban mas un peligro para la

salud del publico, por lo menos en términos de contagio. Esto se unid

Ensayo de Geografia Médica y Climatologia de la Repiiblica Mexicana, p.57 y “Mal de San Lazaro en la
Republica Mexicana, p.285; Gould, op.cit., p.56; Rodriguez, O., op.cit., p.110, y Gonzalez U.,
“Contribucién al estudio en México de la lepra”, p.13 y La lepra en México, p.199.
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—como ya se dijo— a la falta de eficiencia de ese establecimiento, a los
pocos internos que asistia y a la escasez de fondos del erario. Por ello,
ya desde marzo de 1860, el Consejo Superior de Salubridad habia
sugerido su clausura:

El corto numero de enfermos que hay en el hospital, haria quiza
conveniente que el Ayuntamiento pagara sus estancias en un
hospital de los comunes y ahorrara grandes gastos, pues es sabido
el dia de hoy que el mal de San Lazaro no se cura, que tampoco
es contagioso y quiza es tres veces mayor el numero de lazarinos
que andan por las calles, asi que no se consigue quitarlos de la
vista del publico, y sélo puede considerarse su reclusiéon como un

asilo para la indigencia de éstos.*?

En el mismo sentido y a los dos afios del cierre del hospital, el doctor
Luis Hidalgo y Carpio declaré que cuando por las penurias del tesoro
se habia hecho dificil continuar sosteniendo el leprosario y, mas que
todo, cuando se habia resuelto no respetar por mas tiempo la
preocupacion general respecto del contagio de la lepra, fue que se
habfa dispuesto trasladar a sus enfermos al Hospital de San Pablo."
Justamente esa deferencia y reparo ante el “infundado temor
publico sobre el contagio de tan terrible mal” habia detenido, en 1845,

el proposito de la comision por trasladar a los internos del leprosario a

la parte del Hospital de San Hipolito que servia de cuartel mientras se

** AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.119.
“* Hidalgo, “Breve noticia del Hospital Municipal de San Pablo de México”, pp.22-23.
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, . . . . 1
le hacfan reparaciones por su ‘“estado de inminente ruina”*?

ocasionado por los temblores de los dias 7 y 10 de abril de ese afio.*"
La comision juzgo entonces que tal traslacion era urgente pues “si por
una fatalidad sufriera México otro terremoto [...] no hay duda de que
[esos enfermos] quedarian envueltos en las ruinas de las paredes que
los cercan”. También consideré que la permanencia de los afectados
por lepra en San Hipélito “en nada perjudica a la salud del vecindario”
y que era “un medio higiénico muy conveniente al alivio de los
lazarinos puesto que media entre el noroeste y sureste de la ciudad,
rumbo apropiado para los hospitales”. Por su parte, el Consejo
Superior de Salubridad igualmente manifesté que dicho traslado no se
oponfa a las reglas de policla y salubridad. Sin embargo, el
Ayuntamiento de la ciudad informé a ese consejo que “una
preocupacion inhumana, pero muy general se opone a la traslacion
inmediata de los enfermos del Hospital de San Lazaro” pues se le
habfan presentado muchos vecinos del lugar acaudillados por un
militar “para expresar sus temores de contagio”. Asi la situacion, las
autoridades capitalinas no llevaron a cabo tal traslado por considerar
que exponia a los enfermos y comprometia el orden publico."” Como
ya se dijo, para agosto de 1862 la autoridad federal ya no tomo en

consideraciéon los inconvenientes que ello podia ocasionar a los

“* AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.74.
1 Periddico E/ Siglo Diez y Nueve, martes 6 de mayo de 1845.
‘" AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.74.
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enfermos de lepra ni en los efectos sociales que pudiera tener la

ansiedad que generaban.

Consideraciones finales: una enfermedad medicalizada

Los tratados sobre el mal de San Lazaro de Ladislao de la Pascua y
Rafael Lucio significaron un importante avance para la etiologia,
nosologia y terapéutica de esa enfermedad. St bien partieron de
consideraciones y debates médicos que les antecedieron y se apegaron
a la teorfa anticontagionista, también se apoyaron de manera
tundamental en sus observaciones y practicas clinicas con los internos
del leprosario y ello implicé la forzosa participacion de éstos. Es
evidente que los relatos de los enfermos sobre los sintomas, indicios y
malestares de su padecimiento, aunados a los conocimientos,
experiencias y preconcepciones de esos facultativos,"® fueron
esenciales para que éstos reconocieran las causas de la lepra, explicaran
sus signos, describieran sus lesiones, diferenciaran sus tres formas y
precisaran sus diagnosticos. Ademas, a los internos del hospital les toco
ser auscultados, manipulados y tratados con métodos, tratamientos e
instrumentos dolorosos, novedosos y hasta peligrosos. Esto muestra
que durante el siglo XIX San Lazaro se convirtidé en lugar de
experimentacioén e innovacion médicas, ya antes lo habia sido con el
mencionado tratamiento de lagartijas, en donde sus enfermos fueron

principales e implicitos actores.

“1* Faure, op.cit., p.38.
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Como la lepra era un mal créonico y considerado incurable,
seguramente la intencion primera de los facultativos encargados de la
direccion médica de San Lazaro fue combatir sus progresos y atenuar
las lesiones y dolencias mas comunes de sus enfermos, tales como
postracion de fuerzas, alteraciones respiratorias y digestivas,
ulceraciones y diarreas. Es decir, los tratamientos y métodos empleados
en el hospital fueron mayormente de caracter paliativo. A partir de la
tercera década del siglo XIX, dichos tratamientos fueron mas
ordenados, sistematizados y, en especial durante la direccién de Lucio,
mas sofisticados y novedosos en aras de los avances de la medicina. No
obstante, los internos del leprosario también fueron atendidos con
métodos tradicionales como sangrias, purgas y sudorificos.

A partir del postulado médico que determiné que la lepra no era
contagiosa, la funcién de San Lazaro ya no fue encerrar y cuidar a
enfermos peligrosos en términos de su propensién a esparcir el mal
que sufrian sino separar y asistir a enfermos considerados capaces de
heredar su misma condicion, ademas de inttiles, indecentes y hasta
inmorales. En otras palabras, las atribuciones en torno a quienes ese
hospital aislaba y atendfa se modificaron sustancialmente, en especial la
que habia sido por afios fundamento de su reclusion. El hospital siguié
separando a los sanos de los afectados por lepra porque de una u otra
manera alteraban, molestaban y ponfan en riesgo el bienestar publico.
Lo que cambi6 fue lo que caracterizaba a estos enfermos. En efecto, la

razon de ser de su encierro dejé de fundarse en su contagiosidad, en
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aras de proteger la salud del publico, para basarse en su inutilidad y
heredabilidad, con la intencién de que no obstaculizaran el progreso
social ni pusieran en riesgo a nuevas generaciones.

En dltima instancia, aquella premisa médica fue determinante
para la clausura de San Lazaro. El poco nimero de internos que asistia,
su falta de eficiencia para retirarlos de la vista publica y la escasez del
erario sumados a la declaraciéon de que el padecimiento que ahi se
aislaba y atendia no era contagioso parecen haber sido argumentos mas
que suficientes para que las autoridades federales decidieran cerrar el
hospital.

No obstante, y a pesar de los postulados anticontagionistas de
Pascua y Lucio, la posibilidad de contraer lepra siguié causando entre
el publico miedo y repulsion. No es viable pensar que las nuevas
explicaciones y definiciones médicas alrededor de ese mal hayan hecho
desaparecer las anteriores.”” Es claro que los conocimientos de los
médicos académicos no llegaban a la poblaciéon en general. Todavia
después de la clausura del leprosario, algunas autoridades locales
continuaron solicitando la remisidn de sus lazarinos a algun hospital de
la capital a causa de la creencia en su contagiosidad. En 1871 el
presidente municipal de Tulyehualco asi lo solicité declarando que en
San Juan Ixtayopa habia varias personas enfermas del mal de San

Lazaro “a manera que algunas de ellas estan tan graves que aun pueden

 Thid., p.26.
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. oy 2 . . . PR
contagiar a sus familias.”** Asimismo, dos estudiantes de medicina de
tinales del siglo XIX, que presentaron sus tesis sobre ese padecimiento,
sefialaron el temor y el rechazo que provocaban quienes lo sufrfan a
causa del convencimiento en su contagiosidad. Uno de ellos expresé

(1P 4 s . .
que “ojala que todos los médicos procuraran destruir esta
preocupacion vulgar, que solo sirve para aumentar el infortunio de los

21 :
! mientras que el otro

pobres enfermos, amargando sus ultimos afios
. e , :
pretendié que se viera “con mas caridad y menos horror a aquellos
desgraciados semejantes que dicha enfermedad elige para ostentar
: 22

orgullosa sus terribles estragos”.”

Asi, entre métodos tradicionales y tratamientos novedosos,
atribuciones afiejas y consideraciones recientes, actitudes de
compasion, indolencia y miedo y dias de penuria y dolor, vivieron los

internos del necesitado e infortunado leprosario capitalino durante los

cuarenta afos anteriores a su clausura.

% AHSS, Fondo Salubridad Publica, Seccién Epidemiologfa, caja 1, exp.48.
*“! Muycelo, ap.cit., p.16.
*22 Benlitez, op.cit., p.39.
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Capitulo V. La vida al interior del Hospital de San
Lazaro, 1821-1862

El Hospital de San Lazaro de la ciudad de México fue el
establecimiento obligado para la reclusion de los afectados por lepra y,
por ende, su punto de encuentro. En aquel lugar, esos enfermos —ya
como sus internos— vivieron y convivieron soportando las condiciones
materiales del inmueble y su falta de recursos, asi como sobrellevando
y resistiendo las disposiciones de sus autoridades, los tratamientos
médicos que se les aplicaban y los modos del personal encargado de
atenderlos y asistitlos.

Son justamente las vivencias personales y colectivas de esos
internos, enmarcadas y vinculadas con el escenario social, asistencial,
administrativo y médico dispuesto en los capitulos precedentes, lo que
este ultimo expone. En otras palabras, retomando temas vya
mencionados, se dedica a presentar y analizar parte importante del
complejo conjunto de relaciones, comportamientos y experiencias
humanas que, cercados por las paredes del hospital, sucedieron entre
1821 y 1862, es decir, durante los cuarenta afios anteriores al cierre del
leprosario y mientras fue responsabilidad del Ayuntamiento capitalino.
Lo que hay que sefialar desde este momento es que la vida al interior
de San Lazaro estuvo definida por un agitado dinamismo determinado,

a su vez, por las actitudes y conductas de sus internos.
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Primeramente, por ser donde los enfermos habitaron,
convivieron y recibieron sus atenciones, este capitulo describe los
espacios y condiciones del edificio hospitalario, asi como las
adecuaciones que se le hicieron promovidas por las autoridades
capitalinas e impulsadas por la preeminencia de la medicina con la
intencion de procurar mejores atenciones. El segundo apartado
presenta las maneras, algunas obligadas y otras voluntarias, en que los
enfermos llegaron al leprosario, el modo en que ahi fueron
reconocidos y diagnosticados por los facultativos y las formas que los
convirtieron en sus internos. La tercera parte recrea la rutina de San
Lazaro con el fin de ofrecer un panorama de las actividades cotidianas
tanto de los enfermos como del personal responsable de sus asistencias
materiales, médicas y espirituales.

Es de particular interés para este capitulo destacar el proceder de
los internos del leprosario frente a su situacién. Por lo tanto, el cuarto
apartado expone y analiza sus conductas, complicidades y rebeldias
mas habituales con la intencién de subrayar que no fueron sujetos
pasivos ni vencidos ante sus circunstancias e, incluso, que lograron
tomar cierto control sobre ellas. La quinta parte tiene el mismo
proposito, por ende, muestra y explica las quejas mas recurrentes que
esos enfermos presentaron a la Comisién de Hospitales exponiendo
sus privaciones, descubriendo los maltratos que sufrian y revelando sus
aspiraciones por ser atendidos con compasion. Finalmente, el ultimo

apartado se dedica a las maneras en que los internos dejaron el
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establecimiento, ya fuera mediante licencia, alta, fuga o muerte. Cabe
agregar que, en aras de acentuar el protagonismo de esos enfermos y el
modo en que concibieron sus vivencias encerrados en el hospital, este
capitulo ha buscado resaltar sus nombres y sus propias palabras

respecto de esas experiencias.

Ubicacién y espacios de San Lazaro

El leprosario se ubicaba al oriente de la ciudad de México. Zona
habitada en condiciones deplorables por gente empobrecida y
trabajadores dedicados a labores no calificadas.”” En palabras de la
época, por “la clase mas miserable de nuestra sociedad”.”** Ademas, era
la parte “mas inmunda, arida e insana” de la capital.425 No tenia calles
sino veredas y callejones, corrian varias acequias y habia un tiradero de
basura en el que se depositaban los deshechos del centro. También se
inundaba continuamente porque estaba cerca de un canal de desagtie y

. . 2
su terreno era bajo y salitroso.”

Encima, escaseaba el agua y sus
habitantes tenfan que solicitar con frecuencia el servicio de
aguadores.427

Ese sector de la ciudad, saturado de desperdicios, restos de

animales en descomposicién y aguas estancadas, era considerado foco

de enfermedades y origen de epidemias porque producia miasmas

> Mérquez, op.cit., p.175.

“* AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.60.

2 Periddico E/ Siglo Diez y Nueve, domingo 18 de mayo de 1845.
0 Mérquez, p.cit., p.176.

*" Rodriguez, M., “Reglamentacién e higiene”, p.346.
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pestilentes y efluvios malsanos.”® Todo lo que despidiera olores
desagradables y nauseabundos presagiaba o anunciaba la enfermedad y
era el sentido del olfato el que identificaba tal peligro.429 Asi, ademas de
sufrir los estragos de su dolencia, el encierro y la escasez de recursos de
su establecimiento, los internos de San lLazaro habitaban una zona
rodeada de hedores corrompidos y habitualmente colmada de la
porqueria que tiraban los carretoneros de basura, incluso frente a las
puertas y cercas de su establecimiento.”

Un ambiente similar al exterior impregnaba el interior de San
Lazaro. Desde luego que la fetidez, como en cualquier otra casa
hospitalaria de entonces, daba la primera impresion y era lo comun.™
La respiracion y sudor de los enfermos, el hedor de sus gangrenas y
llagas, el contenido de las bacinicas, el aroma de los ungiientos y el olor
a podredumbre y cadaver cargaban la atmésfera.

Los espacios del hospital estaban repartidos entre las dos plantas
que constitufan su edificio. En la de abajo, junto el portén y el zaguan,
se situaba la porterfa con mesa, sillas y “una campanita para tocar a
comida de enfermos”. En seguida, formado por cuatro atrios, se
encontraba el patio central que estaba enlosado y tenfa una pila con
alcantarilla.®® A su alrededor se ubicaban el refectorio, dividido en un

area para las internas y otra para los internos, y la cocina provista con

8 Davalos, De basuras, inmundicias y movimiento, p.51.
" Corbin, E/ perfume o el miasma, p.14.

“Y AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.60.

“! Corbin, E/ perfume. .., p.63.

2 AGN, Indiferente Virreinal, vol.4991, exp.10, £.31.
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brasero y chimenea al lado de un pequefio patio. Habia, ademas, habia
despensa, bodega, roperia, carbonera, comunes, lavaderos, cuarto para
castigos, pleza para las visitas de los enfermos y anfiteatro con plancha
de madera para inspecciones.

También en la parte baja del edificio se encontraban las dos
enfermerifas. Ambas eran extensas a lo largo, ancho y alto y estaban
entarimadas “bastante alto y distante de la humedad del piso”.*’ Una
de ellas era para las mujeres y daba al jardin y la otra, situada junto al
potrero y la cocina, era para los hombres. Estas salas estaban formadas
por dos naves, tenian diez ventanas y contaban con solario, aguamanil
y “pieza de chocolatero”.® En el inventario de febrero de 1821,
correspondiente a la entrega del leprosario al Ayuntamiento capitalino,
se anot6 que en la enfermeria femenina habia treinta y siete camas con
cabecera y treinta y ocho colchones, asi como sabanas, colchas, sillas,
mesas, batles y ropero. Para el consuelo espiritual de las internas
contaba, entre otras, con imagenes de San Lazaro y de la Virgen de
Guadalupe, asi como un Ewe Homo —trepresentacion de Jesuctisto
lacerado y lastimado— y “un Santo Cristo de plomo que sirve a los
moribundos”. En el mismo inventario se registré que la enfermerfa
masculina se entregaba con “treinta y cuatro camas viejas’, varios
batles, sillas, ropa de cama, dos biombos y “una mesa para

sacramentos”. Asimismo, tenfa un crucifijo de madera y varios lienzos

“* AGN, Hospitales, vol.25, exp.3, £.136.
®* AGN, Indiferente Virreinal, vol. 4991, exp.10, £.33.
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viejos con figuras religiosas, entre ellas, la Virgen de Guadalupe, la
Virgen de los Dolores y San Juan de Dios.*”

En la planta superior del edificio habia varias piezas de distintos
tamafos usadas como despachos y, durante el tiempo que los juaninos
llevaron su direccién, como celdas ya que entonces el establecimiento
era, ademas de hospital, convento. Después, esas habitaciones se
destinaron al administrador, capellan y algunos enfermeros. Por su
parte, los espacios exteriores del leprosario eran, aparte de la iglesia
contigua dedicada al Sefior San Lazaro y a Nuestra Sefiora de la Bala, el
potrero o corral, el jardin y el cementerio. Este camposanto era para
los enfermos pero, en ocasiones, se sepultd a los dependientes del
hospital y a personas ajenas al mismo. Una de las lavanderas de la casa,

muerta de pleuresia, se enterré ahf en abril de 1853.*°

En septiembre
de 1859 se autorizo la sepultura de un nifio mediante el pago de un
peso de limosna.*’

Las condiciones ambientales exteriores e interiores de San Lazaro
tueron preocupaciones senialadas por la Comisiéon de Hospitales y el
Consejo Superior de Salubridad en algunos de los informes dertvados
de las visitas que entre 1824 y 1860 hicieron a esa casa hospitalaria.
Estos reportes apuntaban los perjuicios que los basureros cercanos y

sus emanaciones causaban a los enfermos, asi como el estado de

inmundicia del establecimiento y la falta de aseo en sus habitaciones y

3 AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.23.
6 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.167.
%7 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.198.
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en la ropa de los internos.”® También referfan su poca ventilacion y las
condiciones malsanas de sus piezas “por las humedades consiguientes a
aquel terreno pantanoso”.”” Ta circulacién y renovacion del aire se
calificaba benéfica por la acciéon purificante que ejercia a través del
movimiento y porque eliminaba el mal olor mientras que la humedad
se consideraba peligrosa por su accion de licuacién sobre los humores
y porque predisponia a la putrefaccion.™

Después de su visita de marzo de 1824, la comision pidi6 a la
administracion del hospital que abriera las ventanas de las salas “para
que los enfermos respiren un aire puro en cuanto sea dable y renovado
con frecuencia” y también sus puertas para que salieran al campo a
hacer ejercicio y respirar “por el tiempo que estén fuera un aire sano”.
Ademas, le solicit6 que se procurara una mayor limpieza en las
enfermerias y se lavara la ropa de cama y uso de los internos “por lo
menos cada ocho dias”. También le recomendé que “todos los que
puedan deberan exonerar™' en los comunes y los que no deberan tener
bajo la cama vasos en caja de madera con tapa, a fin de evitar que las
exhalaciones aumenten los gases de la atmodsfera y la hagan menos
respirable”.*” Afios después, en noviembre de 1839, la comisién

expuso que era de suma necesidad “plantar arboles en varios puntos

“% AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.33.

“? AHDF, FAM, Seccién Policia y Salubridad, vol.3685, exp.16.

“ Corbin, E/ perfume. ..., pp.41 y 110.

“! Exonerar: aliviar, descargar de peso u obligacién. Diccionario de la Real Academia Espajiola,
http://rae.html, diciembre 2012.

“? AHDF, FAM, SHSL,, vol.2306, exp.33.
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tanto para hacer menos insano el lugar como para que los enfermos
tengan algin desahogo”, quitar “los basureros que circundan a aquella
casa”, evitar que en la acequia contigua se vaciaran los carros de limpia
nocturnos y hacer una calzada de piedra para evitar inundaciones al

interior del hospital.*?

Esto ultimo sucedia con cierta regularidad y el
agua tenfa que ser sacada a mano."*

Durante la visita de abril de 1855, el Consejo Superior de
Salubridad encontré las salas de San Lazaro —inusualmente— en buen
orden y aseo. Pero, al igual que la comisién lo habia hecho afios antes y
en varias ocasiones, sugiri6 al Ayuntamiento alejar los muladares y
vertederos de inmundicias cercanos al hospital ya que, ademas de los
miasmas, generaban “un inmenso numero de moscas que se advierte
en sus enfermerias, refectorio y cocina”, lo que consideré “un mal de
caricter tan asqueroso como molesto a los enfermos”.* Al afio
sigutente, después de una visita en junio, dicho consejo recomendé
otra vez ventilar las habitaciones; también arreglar la chimenea de la
cocina pues echaba humo a la sala masculina y aislar los comunes con
tabiques. Agregd que el anfiteatro estaba en mal estado, pero senald
que “teniendo muy poco uso no es perjudicial al establecimiento”.**

En varios de los informes de sus administradores y en algunos

reportes de la comision se advirtié que el edificio del hospital estaba en

* AHDF, Actas de Cabildo, Sesiones Ordinarias, vol.159A.

“* AHDF, FAM, SHSL,, vol.2306, exp.46.

“ Periddico E/ Siglo Diez y Nueve, miércoles 25 de abril de 1855.
¢ Periddico E/ Siglo Diez y Nueve, sabado 21 de junio de 1856.
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7 : .
"7 o “enteramente descuidado”.*® Después

“condiciones desastrosas
de los terremotos de abril de 1845 qued6 aun mas deteriorado, incluso
el periddico E/ Siglo Diez y Nueve destacd que ante tal calamidad “el
suceso mas digno de excitar no solo la compasion y la caridad cristiana,
sino la mas viva ternura” habfa sido la ruina de San Lazaro."” Frente a
esto, se pretendio llevar a sus internos a otro recinto, pero ello no se
llevé a cabo y sélo se repararon las enfermerias.”” Un nuevo temblor,
del 19 de junio de 1858, maltraté una vez mas el inmueble al cuartear
algunas paredes y dafiar las vigas de los techos.”' Pero no sélo su
edificacion estaba gastada y maltratada, en sus inventarios
repetidamente se anoté que muchos de sus enseres, como cerrojos,
puertas, biombos, cacerolas, portaviandas, escupideras, vidrieras, ropas,
camas y muebles, eran viejos o estaban rotos por lo que se
almacenaban en la bodega o se quemaban.*”

También en esos informes se solian indicar las reparaciones que
necesitaba el hospital. Por lo regular, los arreglos sugeridos eran tapar
goteras, reponer faroles, enlosar o emparejar pisos para impedir
inundaciones y levantar muros o tapiar puertas para impedir la
comunicacion entre enfermos y enfermas. Ademas, blanquear paredes

para contrarrestar contagios, cambiar vidrieras rotas para contener la

" Gonzalez U., La lepra. .., p.42.

“$ AHSS, FH, SHSL,, libro 3, s/f.

“ Periddico E/ Siglo Diez y Nueve, lunes 19 de mayo de 1845.

*Y AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.78.

“! AHDF, FAM, Secci6én Historia-Temblores, vol.2287, exp.23, £.596.
“? AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.54.
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lluvia y las corrientes de aire, reparar cercas y rejas para evitar fugas y
lavar colchones “que con la inmundicia se estan pudriendo”.” Algunas
de estas restauraciones fueron autorizadas por el Ayuntamiento cuando
se las solicitd la Comision de Hospitales, pero no se hicieron todas las
que se sugirieron o requirieron. Muestra de ello es que varias veces se
notificé que la construccion de un albafial era “esencialisimo para darle
salida al agua putrida de todo el hospital”; asi como hacer un depdsito
de agua limpia, pues “por mucha limpieza que se tenga, siempre se
ensucia el agua con la ropa inmunda de los enfermos y es muy triste y
asqueroso tener que hacer uso precisamente de esta agua para la

995454

cocina”®* y para beber.” Sin embargo, el canal se comenz6 a construir

6 Egs decir, a menudo

en 1857 y el pozo de agua dos afios después.
quedaban pendientes muchas de las reparaciones y construcciones que
necesitaba el edificto a causa de la escasez del erario capitalino y
algunas de ellas, las de mayor costo, se hicieron —como ya se dijo—
cuando el leprosario recibié un donativo de monto considerable.
Empero, los espacios interiores de San Lazaro fueron cambiando
a lo largo de los afios. En 1824, por iniciativa de la comisidn, se
construyé con mampuestos su primer bafio.”” Durante la década de

los cuarenta, ademas de que el nimero de comunes aumento a veinte,

se adecu6é un “callejon de bafios” al que tenian acceso ambas

** AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.27.

“* AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.105.

#° Periddico E/ Siglo Diez y Nueve, miércoles 26 de mayo de 1858.
¢ AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.114.

“7 AHDF, FAM, SHSL, vol. 2306, exp.33.
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enfermerias.” Este espacio estaba dividido en un 4area para hombres y
otra para mujeres, cada una con cuatro placeres, dos tinas, dos ollas
459 .
para calentar el agua y dos cubos para acarrearla™ porque las cafierias
no estaban al corriente.” El acto de bafiarse no era entonces
cotidiano, por el contrario, era una practica esporadica y generalmente

46

s . ’ . 1 ’ ’
recomendada por los médicos con fines terapéuticos.”™ Asi sucedia en

el leprosario pues los bafios a sus internos, particularmente tibios,

462

pretendian aliviar sus lesiones cutaneas.”” Si bien, igualmente

procuraban “el aseo tan necesario para que no se apesten”.*”

Tener los lugares suficientes y apropiados para las deposiciones y
la limpieza de los internos no fue el unico arreglo de los espacios del
hospital. El control y la correccion de los enfermos que atentaban
contra su buen orden también requirieron sitios adecuados. En 1843,
pese a que ya existia una pieza para castigos, se considerd que era
urgente la necesidad de algunos cuartos mas “donde poder separar a
los enfermos que se fugan y a los que trastornan el orden del
establecimiento”. Por lo tanto, y con el dinero de una donacién, se
comenz6 la construccion de cuatro habitaciones mas para ese fin,

mismas que se hicieron en la sala masculina “con puertas bien

reforzadas, buen temperamento y una regular amplitud”.*”!

“% AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.79.

*” AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.37.

Y Periddico E/ Siglo Diez y Nueve, miércoles 25 de abril de 1855.

! Vigarello, “Higiene corporal y cuidado de la apariencia fisica”, p.282.
“? Lucio y Alvarado, gp.cit., pp.26 y 43.

‘> AHDF, FAM, SHSL,, vol.2306, exp.33.

“* AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.68.
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Asimismo, los espacios del leprosario se fueron modificando de

acuerdo a las necesidades del ejercicio clinico y en relacién a los

46

tratamientos médicos que proveia.'” Esto pretendié no sélo mejorar el

466

desempeno y el cuidado médicos™ sino también evitar el hacinamiento

de internos dentro de las piezas hospitalarias para procurar su mejor
aseo y ventilacion.*” Por lo tanto, el mismo afio en que se hicieron los
cuartos de castigo y con la misma donacién, se acondicion6 una “sala
de observancia” para “aquellos enfermos a quienes se aplica medicinas
de jerarquia como el arsénico y la tarantula”.**® Para 1849, siguiendo lo
estipulado por el reglamento de 1845, cada enfermeria contaba ya con

9546

una “sala de graves”*” destinadas a los convalecientes y moribundos y

, . .o, . 7 . . . . .
a las practicas quirdrgicas.”” El registro en el inventario de julio de
1849 de ““diez bastidores”, “diez cortinas con sus varillas”, “ochenta y
dos cortinas divisorias para las camas” y “setenta y tres varillas de

99471

tierro con sus tirantes de alambre para dichas cortinas™" igualmente

apunta hacia la distincién de las areas interiores de San Lazaro, aun
mas, a la separacion entre los lechos de los enfermos dentro de una

. 72
misma sala.?

46

> Morales, op.cit., p.23.

“° Gonzalez S., Los hospitales durante el liberalismo de México, p.79.
" Rosenberg, op.cit., p.124.

S AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.68.

“” AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.37.

Y Perrot, Historia de las alcobas, p.255.

' AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.37.

2 Vigarello, Lo limpio y lo sucio, p.192.
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El peso que la medicina y su practica tomaron dentro del hospital
también se descubre en el contenido de sus botiquines. En inventarios
anteriores al de julio de 1849 se consigné que cada enfermeria tenia
uno de estos depositos, pero solo almacenaban vendas, pafios y
algunos instrumentos sencillos. En contraste, el botiquin inventariado
ese aflo, aparentemente ya de uso general, contenia material médico en
mayor cantidad y herramientas quirurgicas mas sofisticadas. Aunque se
anotd que “no todo [estaba] util”, contaba con un vasto y variado
instrumental para tratar las lesiones y heridas de los internos y para
practicar amputaciones y autopsias. Guardaba “una caja de
amputacion” con cuatro cuchillos, torniquete, tres cauterios con
mango, seis agujas de sutura, “una sierra larga y otra chica con sus
hojas de reserva”, dos pinzas de ligar de resorte, “tendculo*™” y tenazas
de corte. Ademas “una caja de diseccién” con sierra larga, raedor,

47455

: 7
martillo, “escoplo™™”, “enterotomo’’>”’

, palanca, pinzas de dientes,
erina, ‘“sonda para inyectar cadaveres”’, diez escalpelos, sonda
acanalada, dos tijeras, tenaculo, “cuatro cuchillos de diseccién”; pinzas
de ligar, “jeringa de laton para inyectar” y varios sifones. Contenia

también dos estiletes, “portamecha”, “portacauterio”, “sonda uretral de

* Tenéculo: instrumento en forma de aguja, encorvado en uno de sus extremos y articulado
por el otro a un mango, que se emplea para coger y sostener las arterias que deben ligarse.
Diccionario de la Real Academia Espaiiola, http:/ /rae.html, marzo 2012.

“* Bscoplo: herramienta de hierro, acerado con mango de madera y boca formada por un bisel,
que se usa en operaciones de huesos. Diccionario de la Real Academia Espariola, http:/ /raehtml,
marzo 2012.

" Enterotomo: tijeras de extremidades redondeadas que sirve para abrir ripidamente, en el
curso de la autopsia, el tubo digestivo. Medicopedia, http://www.portalesmedicos.com/
diccionario_médico, marzo 2012.
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metal blanco”, espatula, lanceta, dos bisturis, “bolsa de flebotomia”, un
par de estetoscopios de madera, dos jeringas de plomo y una de vidrio,

. . 7
dos “escarificadores”, ventosas, “plsteros46

de plata”; “jeringa de
bomba completa” y “un aparato de inhalacién de éter de vidrio”.
Asimismo, ese botiquin almacend férulas de madera, manoplas, algunas
muletas, delantales para operar, un “carretoncillo” para mover a los
enfermos, un cajén con vendas'” y un galvanémetro.*

Cabe anadir que en el leprosario se preparaban algunos de los
unglientos, jarabes, cocimientos y pildoras que se aplicaban y recetaban
a sus internos puesto que en el botiquin también se guardaban
almireces de vidrio y de piedra, balanza y cucharitas de metal, medidas
de lata para polvos y botellas de cristal de diferentes capacidades, asi
como recipientes con cerato, magnesio y ‘“zulfo” para hacer
cocimientos, “dieciséis botes de lata chinos para ungtientos” y “cinco
tompeates para hierbas”."” Ademas, en varias listas de gastos se
apuntaron productos necesarios para los tratamientos médicos como

480>

“huevos para cataplasmas™ ’, “mostaza, vinagre y harina para

481>

sinapismos™ , “manteca para hacer ungiento blanco alcanforado” y

7 Pistero: vasija pequefia con un cafién que le sirve de pico y un asa en la parte opuesta, que se
usa para dar de beber a los enfermos. Diccionario de la Real Academia Espariola, http:/ /raehtml,
marzo 2012.

“7 AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.37.

" AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.42.

“” AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.37.

" Cataplasma: tépico de consistencia blanda, que se aplica para varios efectos medicinales, y
mas particularmente el que es calmante o emoliente. Diccionario de la Real Academia Espariola,
http://rae.html, marzo 2012.

**! Sinapismo: cataplasma hecho con polvo de mostaza. Diccionario de la Real Academia Espajiola,
http://rae.html, marzo 2012.
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“azticar para jarabes”.*” Ademds, “aguardiente de cafia para friegas” y
“vino para las dietas puestas por el facultativo”, ***

Las modificaciones que se hicieron al edificio de San Lazaro bajo
anuencia e indicacion de la Comision de Hospitales durante la primera
mitad del siglo XIX apuntan hacia la creciente medicalizacion de sus
espacios, es decir, a la adecuacion de piezas dedicadas exclusivamente
al ejercicio y asistencias de la medicina. En efecto, en el leprosario se
dispusieron habitaciones, aparte de las enfermerias, reservadas a la
aplicaciéon de medicamentos y tratamientos especializados y a la
practica de cirugias que requerian un considerable y sofisticado
instrumental, mismo que, a su vez, adquirié una presencia y sitio
destacados. Ademas, se destindé una sala para enfermos graves y se
distingui6 el espacio particular que ocupaba cada interno para mejorar
su cuidado y evitar hacinamientos. Al mismo tiempo, la preocupacion
por la limpieza personal de los enfermos se materializé en la
construccion de bafios para el lavado y alivio de sus lesiones y para su
aseo general.

A pesar de las recomendaciones, tanto de la comision como del
Consejo Superior de Salubridad, para retirar la basura que circundaba el
leprosario, ventilar su interior y limpiar periddicamente sus salas, ropa
y camas, sus espacios, enseres ¢ inmueble estaban sucios, eran viejos y

estuvieron en continuo deterioro. Rodeados, ademas, de basura e

2 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.71.
> AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.50.
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insectos, cargados de hedor y suciedad y, a un mismo tiempo, anegados
y con “la desgracia de padecer del agua”.”** Eran tales sus condiciones
que Hilarion Frias y Soto, practicante de medicina junto al doctor
Rafael Lucio, lo describié como “mazmorra mas terrible y repugnante
que los presidios de la costa”.*” Fue a esas paredes y a aquel ambiente

a donde llegaron a vivir los diagnosticados con lepra.

Llegada, diagnostico e ingreso al leprosario

El mal de San Lazaro era un padecimiento que eventualmente no se
podia esconder ni disimular. En algin momento aparecian sus terribles
signos v lesiones generando miedo y asco entre la gente. “Es tal la
aversion que inspira el desgraciado elefanciaco, por lo penoso y

contagioso de su dolencia, que la manifestacion de una sola afeccion

cutdnea es motivo para la delacion”.**® Al parecer, eran “frecuentes las

. Ve ’ . 7
denuncias que hacfa el publico de enfermos de esta naturaleza™

incluyendo los propios parientes del afectado. José Ignacio Garcia
Jove, presidente del Protomedicato, asi lo advirti6 en febrero de 1804:

Lo que diariamente ve este Tribunal es que las mismas familias,
los interesados mas cercanos a los lazarinos, solicitan la
separacion de sus deudos enfermos, o temerosos de contagio, o
incomodos de tener consigo personas que aunque amadas, les

son insoportables por horror y asco, siendo los hermanos, padres

“** AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.57.

* Citado por Gonzélez U. en La lepra..., p.41.
¢ Pavén, Dos benefactores, dos institnciones, p.39.
*" Flores y Troncoso, ap.cit., t.2, p.243.
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o consortes los que denuncian secretamente con el fin de retener

su carifio y el de liberarse de ellos.*™

Hasta que estuvo en funciones, el tribunal médico era el encargado de
separar del “comercio de los demas hombres a uno que donde quiera

9 9 ,
" de lepras”.”” Después lo

que respira va sembrando una almaciga
hacfa el Ayuntamiento capitalino mediante su Comisién de Hospitales
y, en ocasiones, su Junta de Sanidad. Pero antes de llegar a estas
instancias, las delaciones —anonimas y no— sobre la presencia de un
leproso o presunto leproso se hicieron frente a cualquier autoridad ya
tuera municipal, judicial, hospitalaria o religiosa.

Cuando los denunciados no se encontraban en la ciudad de
México, eran los ayuntamientos de sus jurisdicciones los que, por lo
regular, enviaban al Protomedicato, al gobierno capitalino o al mismo
leprosario las solicitudes para su correspondiente envio y recepcion. En
abril de 1831 el alcalde de Tulyehualco pidi6 que se recibiera “en
obsequio de la humanidad” a Norberta Jiménez, “vecina de este
pueblo, pues se halla del mal contagioso de San Lizaro”.*! En marzo
de 1851 el alcalde de Ayutla lo requirié para cuatro lazarinos de su

492

comunidad, mismos que fueron remitidos en comitiva.”~ Recibidas y

aceptadas esas solicitudes, el protomédico a cargo o el comisionado de

% AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.9.

" Almaciga: resina clara, translicida, amarillenta y algo aromatica. Diccionario de la Real
Academia Espariola, http:/ /rae.html, marzo 2012.

“Y AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.5.

“ AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.44.

“2 AHSS, FH, SHSL, libro 1, fs. 184 y 184v.
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hospitales en turno disponia la admisién del enfermo. De la misma
manera, aunque menos veces, lo pidieron algunos establecimientos
hospitalarios que reconocieron entre sus internos a un leproso o
lazarino. En la capital lo hicieron mayormente el Real de Naturales, el
de San Andrés y el de San Pablo.

La denuncia o delaciéon como afectado por lepra significaba no
solo dolores y aflicciones corporales sino también rechazo social,
abandono familiar y reclusién hospitalaria. La renuencia ante este
encierro por parte de quienes habifan sido sefialados como leprosos
causé que, en ocasiones, su envio a San Lazaro no fuera sencillo,
especialmente cuando eran trasladados desde poblaciones fuera de la
ciudad de México. Entonces, se usaba hacerlo bajo custodia, muchas
veces esposados y por cordillera.”” Esta dltima forma de remisiéon
aseguraba la conduccion y llegada del enfermo al leprosario por medio
de cartas que atestiguaban su entrega, recepcion y siguiente envio
emitidas por las autoridades civiles o militares de cada una de las
jurisdicciones comprendidas en el camino a la capital. A mediados de
septiembre de 1822 el Ayuntamiento de Puebla mandé de esa manera a
Mariano Quiroz “costeando con seis pesos [...] mandados ministrar de
los fondos publicos, y llevando un personero hasta el primer paraje que
lo vaya cuidando.” Ademas de ese ayuntamiento, los de Huejotzingo,
Cuautlalpan, Chalco y Ayutla también cubrieron “el importe del flete,

de un burro y un socorro para el camino” de Quiroz, quien lleg al

“* AGN, Indiferente Virreinal, vol.2702, exp.23, f.12.
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hospital el 5 de octubre.”* El dinero invertido por los erarios
municipales en la remision de éste y otros enfermos a San Lazaro fue
considerado un gasto necesario para resguardar la salud del publico.
Algunas veces no intervinieron las autoridades ni la fuerza
publica para conducir al hospital a los sefialados y delatados como
enfermos de lepra, o sospechosos de serlo, pues sus mismos familiares
lo hicieron con la intencién de preservar la salud familiar. Esto ocurrid
sobre todo en casos de menores de edad. Fermin Dominguez, de ocho

afios, fue llevado por sus padres en febrero de 1843."”

De igual manera
llegé José Julian de la Encarnacién, de doce afios, en mayo de 1851.%°
Asimismo, hubo enfermos que recorrieron el camino que habia
entre su hogar y el leprosario para tocar a sus puertas por decision
propia. Fueron numerosos los internos que llegaron de ese modo y asi
se registraba en el libro de entradas del hospital. El repudio —quiza
hasta las agresiones— en sus comunidades, el desamparo de sus
tamilias, la intencion por proteger a esos parientes, la falta de trabajo o
aun la vergiienza por el aspecto que les causaba su mal los obligaba a
ello; también la esperanza de sanar o por lo menos de paliar los
estragos y lesiones de su enfermedad. Francisco Ramirez, de

9 497

Guanajuato, lleg6 por su voluntad en julio de 183 De la misma

forma lo hizo Simona Gonzailez, desde Morelia, en octubre de 1842.*"

“* AHDF, FAM, SHSL,, vol.2306, exp.25.
95 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.65v.

96 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.185v.

“7 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.19.

98 AHISS, FH, SHSL, libro 1, f.143v.
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Los hermanos José Ignacio y Roberto Vaina, originarios de Taxco, asi
llegaron en mayo de 1848."”

Ya fuera obligada o voluntariamente, los que llegaban a San
Lazaro eran reconocidos y diagnosticados por un miembro del
Protomedicato y, después de su disolucidn, por “el facultativo de la
casa” para confirmar o no la denuncia o sefialamiento que los habia
llevado al hospital. Entonces, el médico les examinaba la cara para
detectar pérdida de pestafias y cejas y cambios de color y forma en
ojos, orejas, nariz, boca y garganta. Seguia con la piel del resto del
cuerpo para descubrir variaciones en su sensibilidad, textura,
coloracion y olor. Terminaba con la revision de sus funciones
corporales: pulso, respiracion y mocién.”” Ademds de la exploracion
tisica, les preguntaba sobre su apetito, digestion, excrecion y, en el caso
de las mujeres, menstruacion.

De especial interés para Ladislao de la Pascua y Rafael Lucio fue
conocer el lugar de origen y oficio de los enfermos, asi como saber
desde cuando habian notado algtin indicio de su padecimiento y a qué

suponian su causa. Muchos lo atribuyeron a ‘“haberse mojado con

95501 95502

trecuencia”” o dejarse “la ropa humeda en el cuerpo™ ™ y hubo quien

. . . 3
lo hizo a “los menstruos suprimidos por un susto”.”” A esos

tacultativos también les interesé saber si algin pariente del enfermo

*” AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.86.
" Risse, op.cit., pp.244 y 245.

' AHSS, FH, SHSL, libro 4, f.2.
> AHSS, FH, SHSL, libro 4, £.5.
> AHSS, FH, SHSL, libro 4, £.10.
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habfa padecido el mal, situacién que se dio en pocos casos, y si se la
habfan tratado, a lo que varios respondieron haber tomado bafios de
agua salada, de romero, temascales o friegas para tratar, lo que

95504 < 95505

506
llamaron, su “reuma”", “sarna’"”, “hervor de sangre’™”

o “ronchitas
con comez6n™”, Es decir, el reconocimiento médico se completaba
con el relato del enfermo sobre su experiencia mérbida, mismo que
inclufa la descripcion e impresiones en torno a los sintomas y avances
de sus lesiones y a la intensidad y localizacion de su dolor. Por lo tanto,
era un elemento esencial para establecer su propio diagnéstico, a pesar
de que no compartiera con el facultativo el mismo lenguaje con
respecto a su mal.””®

La presencia de ulceras y tubérculos pestilentes, la mutilacién de
miembros y la “fisonomia de lazatino™” fueron signos decisivos para
que los médicos determinaran o confirmaran que se padecia lepra.”"
Algunos enfermos llegaron a San ILazaro con principios de la
enfermedad, en sus palabras, “con la esperanza de que se cortara el
mal”.”"" Sin embargo, otros lo hicieron con esos signos, inequivocos

para el facultativo, e inclusive tras varios anos, hasta diez y doce, de

haber detectado ellos mismos algtin sintoma o sefial de su dolencia ya

" AHSS, FH, SHSL, libro 4, £.16.
*% AHSS, FH, SHSL, libro 4, £.31.
% AHSS, FH, SHSL, libro 4, £.37.
7 AHSS, FH, SHSL, libro 4, £.52.
*"® Faure, op.cit., pp.34 y 38.

" AHSS, FH, SHSL, libro 4, £.46.
> Risse, op.cit., p.171.

"' AHSS, FH, SHSL, libro 1, f.116.
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que no existia la costumbre de acudir pronto a un hospital —si es que lo
habfa en su localidad— ante algin malestar o signo de enfermedad.
Muchos registros del leprosario consignaron esos inconfundibles y
terribles dafios: ausencia de sensibilidad y adormecimiento de las
extremidades, destruccién y retractacion de los dedos de pies y manos,
falta de cejas y pestanas, ulceras y manchas rojas en el cuerpo,
tubérculos en la cara y resequedad y ensanchamiento de la nariz.

No obstante, la variedad de signos y sintomas de la lepra y sus
diferencias y alteraciones al progresar ocasionaron que en algunos
casos el diagnodstico no fuera concluyente. Entonces, se resolvia que el

. . 12
examinado se quedaba “para reconocer lo conveniente””’

o “para
13

observarse su enfermedad”™”. Fueron menos las veces en que se

determind que estaba “libre de las enfermedades que se asisten en este

. 1
hospltal”514 o “declarado por bueno’".

Asi, fueron primero el
protomédico y después el facultativo de San Lazaro quienes, con sus
diagnésticos, decidieron el destino de los que ah{ llegaron.

A continuaciéon se presenta uno de los historiales clinicos del
hospital, mismos que comenzaron a hacerse de manera regular desde

mediados de 1839. Corresponde a un enfermo llegado desde Chalco,

por su propio pie, en junio de 1848.°"°

12 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.85.
3 AHSS, FH, SHSL, librol, £.142v.
4 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.129.
15 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.48.
16 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.86v.
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Pablo Ibarra, treinta y siete afos, casado, anestésico, hace seis
aflos a consecuencia de remar en las canoas empezd a sentir
adormecimiento en los miembros, después se le formaron fistulas
en los dedos y de los pies han salido algunas porciones huesosas,
y tiene las deformidades de los dedos de las manos y de los pies
propias de esta enfermedad, las narices resecas y con
escurrimiento de moco sanguineo purulento, los ojos no padecen
hasta ahora, las narices no estan deformadas, sus parientes no

han padecido la enfermedad.””’

En estos registros también se anotaba, si es que el reconocimiento
habfa sido concluyente, la forma de lepra diagnosticada al enfermo.
Antes se hacfa la distincién entre antoninos y lazarinos, aunque sélo
desde la anexion del Hospital de San Antonio Abad al de San Lazaro
en 1811 y unicamente durante la administracién juanina. A partir de
1837, afio en que Pascua tomo la direccion del leprosario, y hasta su
clausura, la diferenciacion se hizo entre las tres formas del
padecimiento, anestésica, tuberculosa y manchada, identificadas tanto
por él como por Lucio.

Una vez confirmado el diagnéstico y elaborados el registro
médico y partida de entrada con los datos personales, padecimiento
particular y lesiones caracteristicas del recién llegado, el facultativo
prescribfa sus atenciones médicas. Fstas se basaban en “remedios
paliativos propios a su enfermedad™"® por lo que fueron similares para

la. mayoria de los internos. Ademas de sangrias, recibieron

7 AHSS, FH, SHSL, libro 4, .54.
'8 AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.43.
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medicamentos orales y tépicos de tipo emoliente, revulsivo, sudorifico,
narcoético y calmante como las pildoras de arsénico, la tintura de iodo,
el vino de zarzaparrilla, el calomel, los ténicos opiados y otros que ya
han sido mencionados. Hay que sefalar que, de acuerdo con los
documentos, fueron pocos los enfermos sujetos a tratamientos
elaborados y dolorosos, como los toques con el galvanémetro, las
traqueotomias y la colocacién de obturadores metalicos, y mas los que
sufrieron amputaciones.

A la par del tratamiento médico, el facultativo ordenaba que los
alimentos del enfermo fueran “ténicos, nutritivos y de facil digestion”
excluyendo “en absoluto el café, los condimentos de chile y especies
porque todo esto [...] causa una grande Irritacién y precipita los
progresos de la enfermedad”.”"” De acuerdo con las listas de gastos del

95520

hospital, el “método comun de alimentos consistia en pan, huevos,

leche, atole, manteca, carne de gallina, arroz, frijol, maiz, algunas

21 E] consumo

verduras y frutas, chocolate para champurrado y pulque.
moderado de este ultimo producto se consideraba estimulante,
vigorizante y bueno para la digestion.” De hecho, durante las primeras
décadas del siglo XIX, se daba “una libra y cuartillo” de pulque a los

internos que estaban acostumbrados a tomarlo para “desembarazar de

> AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.33.

**" AHSS, FH, SHSL, libro 4, f.1.

! AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.50.

** Lozano, “Las bebidas embriagantes y sus efectos”, p.154.
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cuando en cuando el estémago de las saburras’™ que se amontonan en
él y alteran sus funciones”.”” Pero no se les daba mas porque el abuso
de licores se consideraba contraproducente para su enfermedad, asi
como origen de su comportamiento desordenado y de los alborotos
que atentaban contra el orden del establecimiento.

Por otro lado y como era costumbre, el capellan ofrecia al
enfermo recién llegado la confesion, la comunién vy, si el caso era grave,
la extremauncion. Puesto que los cuidados espirituales se consideraban
parte sustancial de la asistencia hospitalaria se pretendia que los
internos del leprosario fueran reconfortados no solo con imagenes
religiosas, misas y oraciones sino también con la pronta y constante
provisién de los auxilios sacramentales que encauzaban la salvacion de
su alma y los preparaban para bien morir.

Ordenados sus regimenes médico y alimenticio, recibidos los
socorros religiosos y ubicado en su respectiva enfermeria, el
diagnosticado como leproso, después de haber llegado al hospital por
denuncia publica, decision familiar o propia voluntad; de haber sido
explorado y cuestionado, y de haber relatado al facultativo los signos,
lesiones y progresos de su mal, se convertia en interno de San Lazaro.
Quedaba entonces supeditado a las 6rdenes de las autoridades de ese

establecimiento y adscrito e inserto a su rutina diaria.

**> Saburra: secrecién mucosa espesa que se acumula en las paredes del estémago. Diccionario de
la Real Academia Espariola, http:/ /rae html, marzo 2012.
** AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.33.
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La rutina hospitalaria

Las actividades diarias de San Lazaro giraban alrededor de las
atenciones materiales, religiosas y médicas que proveia a sus enfermos.
El cuadro que esta a continuacion muestra el nimero de internos que
recibieron esos cuidados durante algunos meses entre 1821 y 1862.
Aunque soélo incluye las pocas ocasiones en que los documentos
revisados especifican tal cifra, se puede inferir que el hospital
albergaba, en promedio, entre cuarenta y cincuenta enfermos por mes.
No obstante, atendi6 a ochenta y uno en agosto de 1824.

Cabe agregar que no es posible obtener el nimero puntual de
internos que, desde 1784 y hasta 1862, habitaron en el leprosario a
causa del vacio o irregularidad con respecto al tema en la mayoria de
los documentos revisados. También la intermitencia y la larga duracion
de las estancias hospitalarias impiden hacerlo con precisién, pues
ocasionaban que mismos enfermos fueran contabilizados cada vez que
se hacia recuento de ellos. Sin embargo, partiendo de que el doctor
Pascua determinara que entre 1811 y 1844 habfan entrado ciento

> es decir doscientos

veintitrés hombres y ochenta y dos mujeres,”
cinco enfermos en un periodo de treinta y tres afos, se puede derivar
que San Lazaro recibia un promedio de seis internos al ano y, por
tanto, que admitié y atendid a aproximadamente cuatrocientos sesenta

y ocho afectados por lepra entre 1784 y 1862. Si bien, es muy probable

que hayan sido mas.

*® Pascua, op.cit., p.46.
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Numero de internos en el Hospital de San Lazaro, 1821-1862>

Afo y mes Hombres Mujeres Total
1821, febrero 36 30 66
1824, agosto 35 46 81
1834, octubre 24 30 54
1845, mayo - - 50
18406, enero 25 24 49
1848, agosto - - 33
1851, diciembre 20 21 41
1852, septiembre 17 29 46
1855, abril 22 27 49
1857, junio - - 54
1858, enero - - 41
1859, marzo - - 42
1862, agosto 14 12 26*

*Estos internos fueron los trasladados al Hospital de San Pablo.

Los enfermos que llegaban al leprosario provenian mayormente de la
ciudad de México y de poblaciones cercanas a ella como Xochimilco,
Coyoacan, Tlahuac, Tacuba, Ixtapalapa, Tlalnepantla, Tulyehualco,
Mexicalsingo e Ixtacalco, aunque también de jurisdicciones mas
alejadas como Querétaro, Pachuca, Guadalajara, Colima, Zacatecas y
Veracruz. En su mayoria eran arrieros, jornaleros, carboneros,

hortelanos, remeros, labradores, zapateros y carpinteros vy, ellas,

*** AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.23; AHDF, FAM, SHSL, vol. 2306, exp.32; AHDF,
FAM, SHSL, vol.2307, exp.50; Periédico E/ Siglo Diez y Nueve, domingo 18 de mayo de 1845;
AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.80; AHDF, FAM, SHG, vol2299, exp.30; Lucio y
Alvarado, op.cit., p.8; Periddico E/ Siglo Diez y Nueve, viernes 24 de septiembre de 1852;
Periodico E/ Siglo Diez y Nueve, miércoles 25 de abril de 1855; AHDF, FAM, SHSL, vol.2307,
exp.104; AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.113; AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.114;
Garcia Icazbalceta, op.cit., p.52, respectivamente.
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sirvientas, costureras, fruteras, afanadoras y lavanderas. Su edad de
ingreso al hospital oscilaba entre los veinte y cuarenta anos, pero hubo
muchos de menos de dieciocho. De hecho, entre junio de 1839 y
agosto de 1862, entraron cuarenta enfermos menores de esa edad.””’

Cuando en 1821 los juaninos dejaron su direccion, en San Lazaro
residian, a parte de los internos, la mayor parte de sus dependientes: el
administrador —con su familia—, el capellan, los enfermeros, los
sirvientes y, eventualmente, algunas presas para su servicio.”™ Ademas,
atendiendo al principio caritativo del hospital, algunas enfermas fueron
admitidas con sus hijos pequenios. Atanasia Gallegos vivié con su nifia
de cuatro aflos quien, tras la muerte de su madre ocho afios después de
su llegada, fue recogida por su padre “estando completamente sana”.””
También Lorenza Servin® y Petra Galindo™' ingresaron con sus hijos
menores de dos afios. Especial fue el caso de Jeronima Moctezuma, a
quien se le concedié asilo en la sala femenina por haber sido
“lavandera de esta casa por més de cincuenta afios”,”” y el del interno
Manuel Guerrero, ya que a él se le permitié6 permanecer en el hospital
como enfermero después de haber mejorado.””

Las actividades cotidianas de los internos estaban establecidas y

reguladas por las oOrdenes y ocupaciones de los dependientes

7 AHSS, FH, SHSL,, libro 1.

* AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.114.
9 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.118.

%0 AHSS, FH, SHSL, libro 1, f.146v.

¥ AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.165v.

2 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.102.

3 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.21.
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hospitalarios —residentes y no— mientras que las de este personal
estaban delimitadas y programas justamente por esos mandatos,
funciones y quehaceres. A continuaciéon se presenta una recreacion de
la rutina del leprosario elaborada a partir de las disposiciones y
prohibiciones estipuladas en sus reglamentos y de los hechos y datos
que aparecen con regularidad en sus informes y escritos.

A cambio de techo, comida y cuidados médicos y religiosos, se
esperaba que los enfermos obedecieran al administrador y al capellan,
se sometieran a las decisiones y practicas del facultativo y trabajaran,
hasta que su mal se los permitiera, en las labores de aseo, costura o
lavado que les fueran asignadas. Igualmente, se confiaba en que los
dependientes realizaran sus respectivas tareas. El administrador,
ademas de ocuparse de las cuentas y el abasto del hospital, se
encargaba de su orden y de la supervision de las atenciones provistas a
los internos; el capellan se dedicaba a su auxilio religioso, y el médico
determinaba los medicamentos y tratamientos que consideraba

* Para cllo contaba con la ayuda de practicantes,

pertinentes.”
generalmente dos, quienes también elaboraban unglientos, jarabes y
pastillas y hacian las guardias nocturnas durmiendo en las enfermerias.
A su vez, esos estudiantes se apoyaban en los enfermeros para hacer

curaciones sencillas y lavar los tubérculos, abscesos y tlceras de los

. . 3 Ly . . .
internos de su mismo sexo.” Por tltimo, los sirvientes se ocupaban de

** AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.77.
% AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.37.
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la limpieza de las habitaciones y patios del edificio, incluyendo bafios,
comunes y bacinicas, del lavado y remiendo de sabanas, vendas y ropa,
de la preparacion de alimentos, del acarreo de agua y de la custodia de
los accesos al leprosario.

Estas faenas comenzaban al abrirse por la manana las puertas del

1536

hospital™ y de las enfermerfas pues, después de la cena, ordenata y

oracién nocturnas, se cerraban para impedir fugas y alborotos.”’
Entonces, los practicantes pasaban ordenata matutina a los internos,™
los enfermeros o los sirvientes daban el desayuno a los postrados a sus
camas y los demas pasaban al comedor o al chocolatero. También por
la manana llegaba el facultativo para reconocer el estado de los
enfermos, revisar los métodos y medicinas que estaban siendo
empleados y ordenar los bafios, remedios y curaciones necesarios.
Estos eran aplicados por los practicantes y enfermeros a lo largo del
dia y, en ocasiones, varias veces a un mismo interno. Si el médico lo
disponia, algin enfermo sufria una amputacion. Esta cirugia se le

. ’ 39
practicaba atandolo con “correas de asentar’™

y con instrumental de
apariencia aterradora a sus ojos. Es muy posible que tal operacion se
convirtiera en una escena salpicada de sangre y se acompafara de los

dolores, gtitos y contorsiones del enfermo.”’

> AHDF, FAM, SHSL., vol.2307, exp.66.
" AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.77.
** AHDF, FAM, SHSL., vol.2307, exp.66.
> AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.37.
** Corbin, “Dolores, sufrimientos y miserias del cuerpo”, p.254.
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El resto del dia, los internos que no estaban imposibilitados
tisicamente realizaban tareas de costura y aseo, rezaban con el capellan,
acudfan al refectorio a tomar su comida y cena y paseaban por los
patios y el jardin. Esto ultimo se les permitia porque se pensaba bueno
para su distraccion y salud y porque la lepra no los obligaba a estar
“perenemente reducidos a las camas ni a las salas de enfermeria”.”* No
obstante, la mayor parte del tiempo la pasaban en esas habitaciones
pues, ademas de que no se les permitia acceder a la parte superior del
edificio, en ellas habia imagenes para orar, pieza para beber chocolate,
solario para salir a refrescarse, tomar el sol o lavar ropa y camas y
jergones para dormir, convalecer o agonizar.

La rutina de San Lazaro, asumida por sus internos con rendicion
o resistencia y desempefiada por sus dependientes con lastima o
indolencia, se repetia de manera monotona y hasta molesta durante el
tiempo que ahi estuvieran los enfermos. Sus estancias fueron cortas, de
dias o semanas, otras duraron varios afios, cinco o seis, pero algunas
tueron muy largas. En 1824 la “viuda Micaela” llevaba en el hospital
diecisiete de sus cincuenta y seis afios.”* Vicente Aguilar llegd en 1826

3 543

y muri6 en 184 Teresa Vargas ingresé en 1820 y salié veinticinco

afios después.”™

* AGN, Hospitales, vol.25, exp.3, f.115.
> AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.32.
¥ AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.13.

** AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.106.



204

Cortas o largas, las estancias de los internos del leprosario
estuvieron gradualmente determinadas por las practicas de la medicina
y normalmente abrumadas por la estrechez. Esta ultima situacién fue
expuesta por la Comisiéon de Hospitales en diversas ocasiones. Lo
sigutente son solo tres de esos momentos, cada uno por motivos
diferentes. En agosto de 1824 el comisionado asenté que “la mayor
parte de los enfermos estan desnudos, cubiertos de andrajos
mugrientos y, sin que haya proporcion de lavarlos semanariamente, sus
camas estan sucias de aceites y de costras y no presentan otra idea que
la degradacién y la miseria”.”® Mas de veinte afios después, en
diciembre de 18406, la comisién expresé que los internos “carecen de
sabanas para sus camas, y en la estacion presente les son éstas tan
necesarias, cuanto que por falta de abrigo necesario, se les agravan de
una manera extraordinaria sus llagas”.* Para diciembre de 1857 las
cosas no habian cambiado. El comisionado manifestd entonces que la
dieta de los enfermos era pobre y limitada pues “el desayuno se
compone de una pocilla de chocolate de a cuatro y cuartilla de atole y
cuatro piezas de pan” y el resto de los alimentos de caldo, sopas,
puchero y frijoles.””’

A pesar de las penurias, de una serie de actividades que, aparte de
ser impuestas por otros, resultaban fastidiosas y dolorosas y aun del

deterioro fisico que les causaba su mal, los enfermos de San Lazaro no

* AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.33.
* AHIDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.84.
* AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.105.



205

vivieron permanentemente reducidos a la postracion y el desgano. Por
el contrario, fueron sujetos activos que mediante sus comportamientos,
en muchas ocasiones rebeldes y transgresores, pretendieron imponerse
a la situacién a la que estaban reducidos a causa de su padecimiento.
De tal manera, la vida al interior del cada vez mas medicalizado vy, al
mismo tiempo, deteriorado leprosario estuvo marcada por un intenso

dinamismo.

Conductas, complicidades y rebeldias de los internos

Algunos enfermos de San Lazaro soportaron con resignacion y
sometimiento la reclusién en el hospital y la sujecién a su rutina,
actividades y reglas. Pero muchos otros no asumieron estas
condiciones pasivamente y se condujeron de modos individuales y
colectivos que buscaron complacer sus dias de enfermedad y encierro,
dirigir a su favor las circunstancias y hasta desafiar a las autoridades

95548 en Cl

hospitalarias. En consecuencia, las “faltas y escandalos
leprosario fueron constantes pues la conducta de muchos de sus
internos estuvo definida por la rebeldia y la indisciplina. En palabras de
uno de sus administradores, por “la uniéon de sexos, la embriaguez, la

abierta licencia del juego y otros vicios” que si no podian ser

“tolerables en el comin del pueblo, mucho menos en un

* AHIDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.46.



206

establecimiento dedicado unica y exclusivamente a la beneficencia y a
la ejemplar moralidad”.”"

Por supuesto que la intensa convivencia cotidiana dentro de
aquel espacio cerrado generd todo tipo de relaciones y sentimientos
entre los enfermos, desde la antipatia hasta el afecto. La primera los
llevo a rifias y disputas. El segundo a establecer vinculos amistosos vy,
pese a su division por géneros, amorosos y sexuales. Por ejemplo, en
abril de 1821 el capellan comunic6 al Ayuntamiento que una interna
estaba “enredada con un enfermo” y que “ambos con la palabra
esponsalicia, examinada la voluntad de los dos, los encuentro resueltos
a contraer matrimonio para quitarse el mal estado”.”” En diciembre de
1834 se informé al comisionado de la “ilicita amistad que llevan los
enfermos Juan el Campanero e Ignacia Granados, hallandose la mujer
gravida y poniendo en practica el uso de abortivos con el fin de
encubrir su crimen”.”!

Por su parte, los lazos de camaraderia y complicidad entre los
internos se descubren en una serie de conductas, mencionadas
repetidamente en muchos de los informes sobre el leprosario, que eran
consideradas impropias y hostiles a su orden interno. Es decir,
diversiones diarias con naipes, consumo habitual de bebidas

alcohdlicas y repetidas escapadas en camarilla a la calle. Ademas,

ocasionales actos de ayuda y defensa mutua y eventuales acciones

* AHIDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.41.
" AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.27.
' AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.50.
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conjuntas de sedicién. Estos comportamientos, en particular los
relacionados con los juegos de azar y el licor, hicieron menos pesado el
ocio de los enfermos. Pero, a decir de las autoridades hospitalarias,
fomentaban su desobediencia y alborotos e, incluso, la indisciplina de
los dependientes que se prestaban a darles o venderles alcohol y otros
qi 7552

productos prohibidos.

Esta indocilidad, como la llamé Pascua, se sucedié regularmente
hasta el cierre de San Lazaro. En mayo de 1821 la comisién declard

. L : :

que “la insubordinacién de sus internos no se puede corregir, antes por
el contrario es mayor, pues sus salidas a la calle son frecuentes,
quedando en ella algunos dias entregados a la embriaguez que les es tan

95553

nociva, en la que emplean el citado que se les ministra”” y lo que

atuera piden de limosna o roban.>>* Agrego lo siguiente:

Los que no tienen facilidad de salir son visitados por personas de
su clase que les introducen bebidas y comidas perjudiciales y aun
armas ofensivas, burlandose de la vigilancia de los empleados; de
que resulta, que cuando se intenta impedirles sus desarreglos a
mas de hacer resistencia, la sostienen con las armas de que estan
provistos; motivo por el que ha subido de grado la insolencia
hasta comunicarse los hombres y mujeres de las enfermerias, y
contraer tratos ilicitos no sélo con ellos sino también con la gente

de 1a calle con notable escindalo.>

2 AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.18.
> AHDF, FAM, SHSL., vol.2306, exp.17.
*** AHDF, FAM, Seccién Policia y Salubridad, vol.3668, exp.10.
**» AHDF, FAM, SHSL., vol.2306, exp.17.
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En abril 1828 el comisionado de hospitales informo, una vez mas, del
“desarreglo en que se hallan los enfermos de uno y otro sexo” y de sus
escapadas a tiendas cercanas para empefar por licores la ropa y lana
que sustraian de las enfermerias y la ropetia.” Es probable que durante
estas breves escabullidas visitaran una pulquerfa proxima al hospital,
llamada “Parafso”, ya que en esos establecimientos se vendia comida y
bebida y habia bailes, juegos prohibidos y libre convivencia entre

hombres y mujeres.”’

En agosto de 1830 fue el administrador quien
comunicoO a la comision que los internos salian a las calles a
emborracharse y que “si aqui estaban encerrados era con el juego, con
otros mil vicios, descaminandose o fornicandose por cuantos rincones
tiene la casa, llenos de orgullo con armas cortantes o contusas para
atropellar al que les impida este modo de vivir”.” Para enero de 1854
la introduccion en el hospital “de licores y alimentos y la comunicacion
entre enfermos de ambos sexos” segufan siendo habituales.™

Estas conductas eran reprobables e inadmisibles para las
autoridades del hospital. Por lo tanto, los internos “insolentes”,
“pleiteros”, “discolos™”, “jugadores”, “borrachos” y

“desvergonzados” eran castigados con un aislamiento de varios dias en

los cuartos de separo. De esta forma, y ademas “a media racion”, se

*** AHDF, FAM, SHSL., vol.2306, exp.31.

" Vasquez, “Las pulquerias en la vida diaria de los habitantes de la ciudad de México”, pp.73 y
78-79.

*** AHDF, FAM, SHSL., vol.2306, exp.41.

> AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.99.

> Discolo: desobediente, que no se comporta con docilidad. Diccionario de la Real Academia
Espariola, http:/ /rae.html, marzo 2012.
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sanciond la “conducta inmoral” de Manuela Dfaz.>*' A —la ya citada—
Petra Galindo se le encerré “por no poderla sufrir mas, por causar
muchos disgustos a las enfermeras y por altanera y cabecilla de
motines”.”* Aparte de castigarlos con la separacion, a los hombres los
llevaban presos a San Hipdlito por unos dias. Alla se llevé a Manuel
Martel “por haberse puesto en alarma en defensa de otros”.>”

Pero aun asi, ninguno de los encargados de la administracién del
leprosario, a pesar de las buenas intenciones de algunos, pudo contener
las rebeldias de sus internos. Incluso hubo quien, frente a su
“insubordinacién”, pasé miedo o se vio en riesgo. El administrador en
funciones en noviembre de 1829 escribi6é al Ayuntamiento —claramente
temeroso— que, sin guardias en las puertas, no podria contener a los
enfermos si no les daba licencia para acudir al cementerio del hospital
los primeros dias de ese mes.™ En mayo de 1842, después de
reprender a uno de los internos, el administrador en turno fue
insultado y amenazado por otros a tal extremo que se vio obligado a
encerrarse en su despacho y pedir auxilio. Aunque mas tarde se castigo
a los cabecillas del motin, el comisionado declaré que “esta medida por
s{ misma es insignificante, lo conocen los enfermos, eso los alienta para
repetir estos actos de insolencia pues casi no hay dia que dejen de

cometerlos”.>®

%! AHSS, SH, SHSL, libro 1, £.171v.

2 AHSS, SH, SHSL, libro 1, £.167v.

%3 AHSS, SH, SHSL, libro 1, £.86v.

** AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.38.
% AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.65.
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Algunos administradores no estuvieron preocupados por celar el
orden y la moralidad del establecimiento que dirigian. Su indiferencia y
talta de wvigilancia, incluso su interés por sacar provecho del cargo,
promovieron el comportamiento licencioso de los internos. Clara
muestra de esto son los hechos que, en marzo de 1839, conoci6 la
Comision de Hospitales a raiz de una sublevacién nocturna de los
enfermos. En primer lugar, se enteré que el interno José Maria Nava
estaba autorizado a tener un cuarto cercano a las puertas del hospital
en el que

Se ha formado una especie de cantina, en la que se vende pan,
chocolate, queso, aguardiente y otros efectos, con lo cual se
originan males de mucha trascendencia, tanto porque a los
enfermos se les venden sobre muy caros estos efectos y se les
proporciona aguardiente para embriagarse, como porque el
expresado Nava es un conducto de comunicaciéon entre los
enfermos del hospital y el puablico, lo que debe acarrear graves

perjuicios a éste.”®

Supo, ademas, que “el socorro mensual que les suministraba no sélo

no lo empleaban en cosas utiles y necesarias como son el lavarse su
3 : P .

ropa y vendas” o rasurarse sino que lo gastaban “en aguardiente para

embriagarse” y que perdian ese dinero y sus prendas en los juegos de

apuesta que tenian permitidos. Por ultimo, averigué “con escandalo y

con horror que una noche muchos de los enfermos bailaron en las

% AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.52.
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’ * 7
enfermerias a son de una vihuela®

que tocaba uno de ellos,
presentandose todos desnudos a la vista de otros enfermos
moribundos”. Finalmente, la comisiéon declaré “con sentimiento que
aquel establecimiento parecia mejor una casa de prostitucion que de
beneficencia”.>®

Las conductas desordenadas y rebeldes de los internos fueron
explicadas por las autoridades del leprosario de diversas maneras.
Varios administradores advirtieron que su proceder “arrogante” vy

. 9
“tumultuario’®

se detonaba cuando no se accedia a sus pretensiones o
si “no se les daba vino y aguardiente”.”” Otras de sus autoridades lo
atribuyeron —de un modo mas indulgente— a la naturaleza de su
padecimiento, a la incurabilidad de éste y al aburrimiento del encierro
hospitalario. El capellan en turno a principios de 1821 expresé que los
enfermos eran violentos “por su mismo accidente” y que era necesario
verlos con compasion.”” Al afio siguiente el médico del hospital
adjudicé su comportamiento al caracter irascible de su mal y a “la
ociosidad en que se hayan, que no acarrea otra cosa sino discordias
odiosas entre unos y otros y para con quien los trata”.””” Por su parte,

la comision afirmo, en 1848, que la lepra “lleva en muchos de los que

la sufren las inclinaciones sexuales a un grado de intensidad extremo,

Vi . . . .. .
**" Vihuela: instrumento musical de cuerda, pulsado con arco o con plectro. Diccionario de la Real

Academia Espariola, http:/ /rae.html, marzo 2012.
% AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.52.

> AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.24bis.

" AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.26.

"' AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.18.

°”> AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.26.
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que hace irresistibles las necesidades consiguientes, y que en el
aislamiento y la abstinencia en que se condena a aquéllos, los precipita
a practicas horribles, repugnantes a la naturaleza y a la moral”. Agregd
que “una ociosidad eterna y lamentable es lo primero que llama la
atencion del que visita el establecimiento y es la que da ocasién a mil
desérdenes y fomenta algunos vicios”.”” En junio de 1859 los
comisionados en funciones repitieron este ultimo parecer al sefialar que
esos enfermos, al aguardar “por momentos la muerte” y estar
“continuamente atormentados por sus padecimientos fisicos sin
esperanza de curacién y privados de la libertad y de consorcio con los
otros hombres, deben facilmente irritarse contra todos los que quieren
sujetarlos a alguna regla y oponerse a la satisfacciéon de sus instintos
naturales o de sus caprichos”.””

Indudablemente, los internos de San Lazaro compartieron dias
de aburrimiento, afloranza y enojo y noches de insomnio y sufrimiento,
pero también momentos de esparcimiento y diversion. En otras
palabras, no estuvieron vencidos ante su situacion y fueron capaces de
crear y encontrar oportunidades de gozo vy distraccion para
complacerse en sus circunstancias y aun para oponerse a ellas, aunque
eso implicara ir contra el orden y la moralidad establecidos y, por ende,

su castigo, la accion policial o las recriminaciones e indignacion de las

autoridades hospitalarias. Y asi como estas autoridades se quejaron y

7 AHDF, FAM, SHG, vol.2299, exp.30.
7+ AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.99.



213

protestaron por las conductas de los enfermos, éstos reclamaron y se
lamentaron por las condiciones de su reclusién y por el proceder del

personal encargado de sus cuidados.

Quejas y aspiraciones de los internos

Tanto de viva voz durante las visitas de la Comisiéon de Hospitales al
leprosario como mediante cartas que eran entregadas al Ayuntamiento
capitalino por algin dependiente del establecimiento, los internos de
San Lazaro presentaron una serie de reclamaciones, seguramente
exageradas pero ciertas, por las condiciones y modos de sus atenciones
y asistencias. Estas quejas, ademas de exponer el resentimiento y el
descontento general o personal de los enfermos y parte del drama que
definfa sus vidas, pretendian mejorar las carencias materiales y
espirituales que soportaban, remediar los abusos que sufrian e, incluso,
tomar algin control sobre su situaciéon pues la comision —como antes
se dijo— fue sensible a esos reclamos en varias ocasiones.

Los internos del leprosario se lamentaron de lo que ellos mismos
llamaron “su contagiosa, horrorosa y hedionda” dolencia expresando
lo siguiente: “Conocemos que la enfermedad que tenemos no tiene
remedio, que nos morimos, y que nuestros parientes nos tienen asco y
miedo”.”” También lo hicieron por su encierro hospitalario, al que

. . ., . 7 . ,
denominaron “prisién y destierro”.”® Sin embargo, la mayoria de sus

> AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.16.
¢ AHDF, FAM, SHSL,, vol.2306, exp.40.
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reclamos no se dirigieron a su padecimiento ni a su reclusion sino a las
condiciones y tratos que recibian en el establecimiento. Es decir, se
quejaron por la falta de diligencia de los administradores, por el
desaseo en que se les tenia, porque no se les permitia pasear por el
jardin y porque no se les repartia lo que les llegaba de caridad. Pero sus
principales y repetidos lamentos fueron por el mal estado o escasez de
sus alimentos, porque no se les entregaba su socorro semanario, por el
maltrato verbal y fisico que les daban los dependientes hospitalarios y
por los descuidos en su asistencia religiosa. Sus misivas en relacion a
estos temas son de un tono francamente penoso y desesperado.

A finales de 1820 los que a si mismos se llamaron “infelices
lazarinos” solicitaron a la comisiéon que se apiadara de “la suma miseria
con que por la infinita piedad de Dios conducimos con mas angustias
que el resto de las demas gentes la carrera de nuestra vida”,
suplicandole que el atole de la manana no fuera “escaso y aguado” y
que los alimentos fueran “de los mas sanos y proporcionados a nuestro
infeliz estado, y no chile rabioso que teniendo las bocas hechas
pedazos nos quedamos sin comer”. Mencionaron que a uno de sus
compafieros, “enfermo de muerte, y que necesitaba de caldo bueno por
lo mismo que ya no podia comer, se le daba de alimento huevos
estrellados con chile, tanto que moria con el plato en la cabecera sin
haberlo podido pasar”. Agregaron que no tenian trapos limpios para

curar sus lesiones y que se los comian los piojos. Terminaron diciendo
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que, st no habia otro recurso, “nos franquease la puerta para buscar
socorro entre los fieles”.>”

En enero de 1847 los enfermos manifestaron, otra vez, que sus
“alimentos se hallan puestos en una condicién insoportable, capaces
por tanto de aumentar nuestros males y consignarnos asi a una muerte
segura, con el agregado de atormentarnos mientras vivimos’.
Protestaron, ademas, por “la economia tan estricta” que sentian en el
hospital y porque la ropa que “nos lega la piedad de los fieles, vemos
con dolor que antes se deja podrir que mandar se cubran con ella
nuestras llagas”.””

Asimismo, los internos reclamaron por la reduccién de su
semanario. Ante la escasez de su erario, el gobierno capitalino acordé
en junio de 1830 que a cada interno se le diera, como se acostumbraba,
cuatro reales cada sabado sélo si los habfia, si no tres “y no habiendo
éstos, dos y medio”. Entonces, los enfermos le pidieron que se
compadeciera de ellos “al oir estas miserias que le significamos, pues
no contamos mas que con una simple comida y unas cuantas
medicinas; mucha suciedad por lo putrido de nuestra enfermedad y sin
tener ni una cuartilla para jabon, y mucho menos para pagar para que

. 79
nos laven ni aun las vendas con que nos curamos”.’” Pero el

7 Thidem.
" AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.87.
" AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.40.
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Ayuntamiento no cambio de parecer porque consider6 que gastaban
ese dinero en cosas inttiles.””

El maltrato fisico que sufrieron a manos de algunos dependientes
del hospital figuré6 como uno de los mas afligidos lamentos de los
enfermos. En agosto de 1830 Antonia Rosas manifest6 a la comision,
de su puno y letra, que el administrador la habia echado a la calle sin
motivo alguno y que, en cuanto habia sido devuelta por “el alcalde
auxiliar del cuartel nimero 207, la habia mandado encerrar “en la carcel
de la misma casa teniéndome en ella cinco dias sin recibir los auxilios
necesarios” no sin antes haberla maltratado “en tales términos que me
dio muchas patadas y bofetones de cuyas resultas me puso hinchada la
cara y me lastimé una costilla hasta ponerme en cama desgarrando
sangre por la boca”.”® Afiadi6 que trataba de igual modo a otros
internos.

En enero de 1847, junto a los reclamos por el mal estado de sus
alimentos, los enfermos pidieron al Ayuntamiento la remociéon del
administrador en funciones porque los trataba con hostilidad y porque
habfa facultado a los trabajadores y sirvientes hospitalarios a darles

golpes y ponerles prisiones. Se lamentaron de su situacion asi:

El martirio que en esta casa continuamente toleramos, porque la
malicia y la perfidia, como saliendo de un antiguo depésito, ha
causado que se elaboren enormes y gruesos palos conocidos bajo

el nombre de cepos, donde metidos de pies resentimos no soélo

* AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.33.
*' AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.41.
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las molestias de carecer de nuestros naturales movimientos, sino
las que causan nuestras desmedidas ulceras, marcadas tantas

veces ya en el lefio, ya en el suelo donde nos recuestan para
582

sufrir.
No sélo el maltrato fisico fue una de las mas dolorosas quejas de los
enfermos de San Lazaro. Por la trascendencia que les significaba, el
descuido y abandono de sus socorros religiosos, especialmente la
confesion y los santos dleos, fue también un angustioso lamento. A
tinales de 1820, pese a estar todavia bajo el cuidado de los juaninos, los
internos pidieron a la comision que les mandara un padre porque no lo
habfa y, en consecuencia, habian estado, “que tanto lo necesitamos,
mucho tiempo sin oir platicas, sin confesarnos, muriéndonos sin los
auxilios necesarios”.”” Al afio siguiente declararon que ya tenfan
capellan pero que éste, sabiendo “que nuestra pobreza nos ha
conducido a esta casa”, los ofendfa preguntandoles “cuales eran los
caudales que habiamos traido para nuestra manutencién [...] para que
aqui quisiéramos tanto regalo, contemplaciéon y comodidad”.
Afirmaron que los insultaba llamandolos “malos, indignos vy
pecadores” y asegurandoles que “por castigo de Dios” estaban ahi.
Agregaron que se robaba las limosnas, que vendia la ropa de caridad y
que los hacia salir a la parroquia de La Soledad de la Santa Cruz a oir

misa. En noviembre 1822 expusieron otra vez que ese religioso los

*2 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.87.
* AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.16.
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trataba “con acritud y dureza, en términos que por ellas rehusamos la
frecuencia de los sacramentos”.”**

En junio de 1824 el Ayuntamiento nombr6 capellin a un
tranciscano propuesto por los mismos enfermos pues, en sus palabras,
“no se horroriza de vernos, ni nos tiene asco alguno”, “es virtuoso,
humano y caritativo” y “no perdera momento en solicitar nuestra
salvacion”. Pero, poco después, ese religioso presentd su renuncia
alegando que su salud estaba “bastante quebrantada a causa de los aires
putridos que indispensablemente se respiran en este temperamento”.
El capellan que le sigui6 también se retird del cargo por motivos de
salud y el siguiente dejé6 mucho que desear, pues él mismo confesé a la
comision, en abril de 1828, que “diariamente desde las diez de la
mafana se salfa a la calle y no regresaba a la casa que tiene cerca del
hospital hasta que se conclufa la comedia”.>®

En mayo de 1834, aparte de quejarse porque el administrador los
dejaba encerrados “como si fuésemos unos reos de lesa naciéon”, los
internos lo hicieron porque el capellan en turno los trataba como “un
tirano” y “continuamente nos esta dando pruebas de aborrecernos y
vernos con el mas alto desprecio”. Ademas, senalaron que “son mas de
diez meses que no vemos a este parroco entrar en esta enfermeria, para

que siquiera conseguir algin alivio en nuestras dolencias por sus

religiosos consejos” y que las misas eran dichas por un desconocido

*** AHDF, FAM, SHSL., vol.2306, exp.20.
* AHDF, FAM, SHSL., vol.2306, exp.31.
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“como si nuestro Excelentisimo Ayuntamiento no nos pagara un
capellan”.”® Una vez mas, en marzo de 1839, los enfermos informaron
a la comisiéon del abandono de sus socorros espirituales pues al
administrador permitia al capellan ausentarse del hospital y, por tanto,
no estaba para decir misa ni “para un caso ejecutivo de confesion y
santos 6leos”.” El comisionado en funciones se lamenté de la
situacion asi: “jQué contraste forman [...] la vigilancia de la salud del
cuerpo en aquel establecimiento con el total descuido de la del alma de
aquellos infelices enfermos!”>®

Los malos tratos y, en especial, los modos indolentes que
recibieron los internos del leprosario también se descubren en las
misivas en las que explicitamente manifestaron su aspiracion por no ser
mirados y tratados con horror y asco y sf con compasién y caridad.”
Es decir, por recibir de quien los atendia tratos, palabras y gestos de
paciencia, empatia y conmiseracion. Es claro que “sus expectativas
eran mayores a las nuestras en cuanto se refiere a los cuidados y
atenciones que atestiguan el interés por la persona humana considerada
en su totalidad fisica, mental, moral y afectiva.””
Al lado del anhelo por ser tratados compasivamente estuvo el

deseo por recuperarse. A pesar de la declarada incurabilidad de su mal,

los enfermos de San Lazaro estuvieron esperanzados en que la

% AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.49.

5 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.42.

5 AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.52.

** AHDF, FAM, SHSL., vol.2306, exp.16 y vol.2307, exp.101.
" Alberro, ap.cit., p.71.
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medicina pudiera restablecerles la salud. Esto se advierte porque no se
quejaron del desempefio de los médicos encargados de su atencion ni
de los medicamentos y tratamientos que emplearon, por dolorosos o
aterradores que pudieran haber sido. También en su afan —algo mas
que entusiasta— por ser parte de los ensayos curativos que se
experimentaron en el hospital. Cuando Pascua lo hizo con el método a
base de tarantula, “todos querfan hacer uso de aquel especifico” e

. . 91
incluso lo robaban aunque no les fuera prescrito.’

Durante junio de
1857 estuvieron disgustados y alterados porque se permitié probar
solamente con dieciséis de ellos un remedio a base de ioduro de
potasio presentado al Ayuntamiento y llevado al leprosario por un
doctor extranjero de apellido Journé.”

En septiembre de 1857 el médico y comisionado de hospitales
Gabino Barreda declaré que la aspiracién de esos enfermos por sanar
procedia del hecho de que para ellos “la salud es la libertad, es el
comercio con sus hermanos es, en fin, la posesion plena y entera de
todos los goces que la sociedad puede proporcionar y de que se
encontraran privados mientras se les tenga por lazarinos”. Agregd que
esa era la razon por la que muchos se empefiaban en demostrar que
estaban sanos, en creer “no tener ya tubérculos donde cualquiera los

reconoce facilmente” y en olvidar las manchas “que es necesario

~ 93 : z
ensefiatles para recordarles”.” Aunque salir de San Lazaro por tal

*! AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.104.
*2 Ibidem. y Flores y Troncoso, ap.cit., t.3, p.600.
** AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.104.
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motivo no era posible, existieron otras formas para hacerlo. Algunos
internos no tuvieron que permanecer en el hospital y otros mas
decidieron no quedarse a esperar una respuesta efectiva por parte de la
medicina ni un cambio o mejora en las terribles condiciones del

hospital y en los malos tratos que ahi recibian.

Las salidas de San Lazaro

Los internos del leprosario eran considerados enfermos que “no son
de los que entran y salen temporalmente, sino que permanecen en el
hospital toda su vida hasta que fallecen”.” No obstante, durante los
ultimos afos del siglo XVIII y los primeros del XIX y a pesar de las
encontradas opiniones al respecto entre las autoridades civiles y
médicas, se les permiti6 salir si contaban con recursos para asistirse en
otro lugar y, en ocasiones, para evitar su exasperacion. A partir de
1837, cuando Ladislao de la Pascua y Rafael Lucio llevaron la direccion
médica de San Lazaro y afirmaron que la lepra no era una enfermedad
contagiosa, las salidas de sus internos —como ya se dijo— dejaron de
causar desacuerdos y se hicieron habituales.

Pascua y Lucio dieron licencias de salida, previa autorizacion de
la Comision de Hospitales, para que, al igual que antes de su direccion
médica en el leprosario, los enfermos con modo de curarse fuera as{ lo
hicieran. También las concedieron, y con mayor asiduidad, para que

varios dejaran su encierro por algunas semanas o hasta por un par de

¥ AHDF, FAM, SHSL, vol.2306, exp.33.
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9 . . . . . .
meses.” Asimismo, pese a calificar su padecimiento de incurable,

autorizaron que otros se reintegraran a la sociedad cuando los

: 9
encontraron “mejorados de sus males™”

e, igualmente, si consideraron
que sus lesiones no se agravarian o que los estragos causados por su
dolencia no tenfan remedio. A Guadalupe Rosas se le dio el alta “por
encontrarse su enfermedad estacionaria”.”” A Juana Gémez porque
solo le quedaban “las deformidades consecutivas a sus antiguos
padecimientos”, es decir, la falta de “casi todos los ultimos falanges de
los dedos de pies y manos”.”” Ignacio Sandoval sali6 “habiéndose
curado de las ulceras del interior de la nariz y de la hinchazén de la
cara, no quedandole mas que la falta de cejas y demas signos del mal de
San Léazaro que no producen padecimiento alguno”.”” José Manuel
Arellano se fue a su casa porque tenifa “vestigios de la enfermedad que
no pueden reponerse por la medicina”.””

Pero los enfermos de San Lazaro no sélo se marcharon por
motivos médicos. La insolencia y las faltas de observancia al orden
interno del establecimiento, ademas de ser ocasién para su castigo, lo
tueron para conferirles el alta o —para ser mas precisos— la expulsion.

Por tanto, es posible que en muchos casos su mal comportamiento

llevara esa intencion. A Miguel Ramos se le despidié “por jugador a los

5 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.183.

¥ AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.80.
*7 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.131.

¥ AHSS, FH, SHSL, libro 4, £.1.

0 AHSS, FH, SHSL, libro 4, £.24.

0 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.79.
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95601 35 602

naipes”™ y a José Marfa Bocardo “por altanero e insubordinado”.

Jesus Castafieda salio “por los muchos disgustos que ocasiono,
principalmente por cabecilla de motines y borracho pertinaz”,*” y Juan
Calderén “por pendenciero con los demis enfermos™.®” Cabe decir
que estas mismas conductas por parte de las internas no fueron
sancionadas con el despido del hospital.

Otra manera, no autorizada, que tuvieron los enfermos para salir
del leprosario fue fugandose. Escapaban mas hombres que mujeres,
sobre todo durante la noche y de manera individual, si bien Guadalupe
Vega y Catarina Ferra lo hicieron juntos. Huian saltando las cercas del
corral y del camposanto, cruzando el jardin hasta las puertas de la
iglesia y atravesando o rompiendo las ventanas de las enfermerias,
aunque Ignacio Gallegos lo hizo abriendo “un agujero en la pared del
cuarto de separo donde estaba encerrado”.’” Hubo algunos que
escaparon después de una larga estancia, pero Hilario Manriquez lo

606

hizo al dia siguiente de su llegada.” Y hubo quien, como José Inés

Lerma, muri6é “de resultas de un golpe que se dio por haber querido

fugarse”.””” Estas huidas, frecuentes en la vida del hospital, iban

608

regularmente acompanadas de algo robado para ser empefiado.”™ José

“' AHISS, FH, SHSL,, libro 1, £.192,
“ AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.90.

“5 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.193v.
4 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.192v.
“5 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.15.

5 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.182v.
“7 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £17.

“® Francois, “Vivir de prestado”, p.81.
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Ordofiez huy6 con “toda la ropa de su uso y toda la de cama’*”’

mientras que Anastasia Carrillo lo hizo con “dos camisas nuevas de
crea, tres enaguas blancas y un rebozo”."

Las fugas de los enfermos se debieron a las carentes y
lamentables condiciones del hospital, al maltrato por parte de sus
dependientes, al hartazgo del encierro, a la incertidumbre por el tiempo
que asi pasarian, a la angustia de morir entre cuatro paredes y a la
afloranza por la familia y el mundo de afuera. Es viable pensar que
también huyeran por miedo a algunos de los tratamientos médicos que
les eran aplicados o por temor a verse expuestos a una cirugia y sufrir
las secuelas de éstas que habian observado en otros.

De muchos de los que salieron del leprosario no se volvié a saber
nada, pero de algunos otros si. Sus estadias fuera del establecimiento,
en la ciudad de México u otras poblaciones y de dias o meses,
terminaban con su detencién a manos de la fuerza publica. Dolores
Leon fue remitida “por orden del juez local” a los tres meses de haber
huido®"' mientras que Antonio Aguilar fue “aprehendido y traido por

612

una comision de policia” al dia siguiente de su fuga.”” Otras veces los

tugados regresaban al hospital de manera voluntaria. Gabriel Furtis

“volvié nuevamente malo” en dos ocasiones, ambas después de recibir

613

el alta”” y —el ya citado— Francisco Ramirez lo hizo a los ocho meses

“ AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.2.

0 AHSS, FH, SHSL, libro 1, f.164v.
" AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.157.
2 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.69v.
3 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.12.
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1 . , , C . . 5
de la suya."* Antonio Garcia regresé por decision propia a los dos afios

615

de su fuga’” y Ricardo Castaneda, al poco tiempo de huir, pidié que lo

recogieran en su casa “por estar muy agravado de fiebres”.”'

Las mismas razones que obligaban a esos enfermos a presentarse
por primera vez en el hospital eran las que los forzaban a volver, es
decir, la progresion de su mal, el dolor, la pobreza, el desamparo y el
rechazo. Seguramente también volvian buscando algunos remedios
médicos, los auxilios espirituales ultimos o la compaiia de sus iguales
de condicion. La mayoria de los que habian estado internos y habian
salido de San Lazaro seguramente regresaron cuando ya soélo ahi
podian subsistir.

Por su parte, las autoridades hospitalarias, consientes de sus
obligaciones con la salud y la decencia publicas o con sus
responsabilidades asistenciales o movidas por la indulgencia y la
caridad, readmitieron a los enfermos que por cualquier motivo y forma
volvian. Es decir, las puertas de San Lazaro estuvieron invariablemente
abiertas para su reingreso. Pero como no se consentia la mala
conducta, los internos que se habian fugado eran sancionados con el
encierro temporal en los cuartos de castigo o en San Hipolito y los que
habfan sido expulsados eran conminados a corregirse. Al citado
Ramos, despedido por jugador, se le permiti6 quedarse “previo

acuerdo del comisionado y el administrador, pero con la condicién de

4 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.19.
%5 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.47.
% AHSS, FH, SHSL, libro 1, f.4.
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que se maneje mejor que antes y riegue el jardin siempre que su salud
se lo permita”.®"

La posibilidad de entrar y salir de San ILazaro con relativa
facilidad dio a los internos cierto control sobre el encierro que
implicaba su enfermedad ya que les permitié ausentarse o quedarse en
el establecimiento a propio arbitrio. En otras palabras, mientras
estuvieron en condiciones fisicas para hacerlo, varios enfermos
aprovecharon esa posibilidad para manejar a conveniencia las
atenciones materiales, médicas y religiosas que recibfan en el hospital y
la convirtieron en una manera para sobrellevar su padecimiento y
sortear su pobreza. Incluso resulté ser un modo de vida para algunos.
Tal fue el caso de Anacleto Rangel, quien llegé voluntariamente desde
Guanajuato en mayo de 1847. Entre ese afio y el siguiente se fugd y
regres6 en dos ocasiones. En septiembre de 1848 fue despedido “por
insubordinado”, pero poco después volvié por su propio pie. En
octubre de 1850 escap6é nuevamente y dos afios después fue remitido
desde Tehuacan por cordillera “con algo de la ropa que se llevé”. En
mayo de 1853 se fugd “horadando la pared del comun” y fue
aprehendido a los pocos dias. En agosto de ese afio se le expuls6 otra
vez “por ser cabecilla de motin y no teniendo con que salir se le dio
una muda de camisa y calzoncillo y ademas una sabana y una frazada”.
Ese mismo mes fue readmitido “por promesas dichas que hizo siendo

la principal la de manejarse con juicio en lo sucesivo bajo la condicion

7 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.192.



227

de despedirlo para siempre si falta a sus promesas”. No obstante, en
los afios que siguieron, escapé y regresé un par de veces mas.’"

Para muchos de sus internos, ya fuera después de una estancia
corta, larga, problematica, llevadera, interrumpida o sostenida, la salida
definitiva de San Lazaro llegaba con la muerte. Las causas que con
mayor frecuencia pusieron fin a sus vidas fueron los vémitos
continuos, las diarreas, las irritaciones de vientre, las pulmonias, las
sofocaciones y las consunciones, seguramente también las cirugias y
sus consiguientes infecciones. Sus muertes podian ocurrir después de
meses o semanas de ingresar al hospital, incluso al dia siguiente de su
llegada. Asi muri6, por presentarse “muy agravada”, Bernabela
Victoriana el 28 de abril de 1845.°"” Muchas otras acaecieron después
de afios de malestares y dolores. La noche del 22 de junio de 1851 José
Maria Hernandez, tras ocho afios de sufrir inflamaciones
gastrointestinales, dolor en la laringe, ulceraciones en la piel y oftalmias
que le habfan ocasionado “una opacidad de las corneas tal que estaba
casi ciego”, fue atacado repentinamente “de pérdida del conocimiento,
movimientos convulsivos, dificultad extrema para respirar y color
amoratado de la cara” por lo que “sucumbié en pocos minutos”.*”

En esos momentos de agonfa, muchas veces cargados de

quejidos y estertores lastimosos, el moribundo probablemente estaba

acompafiado del resto de los enfermos de su sala recibiendo, tal vez,

8 AHSS, FH, SHSL, libro 1, £.83.
9 AHSS, FH, SHSL, libro 1, f.151v.
“0 AHSS, FH, SHSL, libro 4, £.45.



228

sus palabras de consuelo y algiin narcético o anestésico por parte del
practicante o el enfermero. Por otro lado, dada la rapidez de algunos
decesos y la recurrente ausencia del capellan, es posible que no
recibiera los sacramentos necesarios para sosegar su alma y tener una
buena muerte. Al finalizar aquel trance, seguramente rodeado por
algunos de los que habifan sido sus compafieros de encierro y

enfermedad, se realizaba el velorio del recién fallecido.””

Después, su
cuerpo era llevado al anfiteatro para practicarle la inspeccion
anatomica. Si no se efectuaba tal exploracidn, seguia la sepultura en el
cementerio del hospital. Y, como en las enfermerfas faltaban camas, la

que habia sido suya, todavia manchada de sangres, pus y heces, estaba

ya ocupada por otro interno.

Consideraciones finales: un encierro activo y dinamico

Ante la sospecha o certeza de que un pariente, amigo o vecino padecia
lepra se imponia la decisién de denunciarlo ante las autoridades para
que fuera remitido a San Lazaro. Algunos decidian conducir
personalmente al hospital a un padre proveedor, una madre dedicada o
un hijo querido. En otras ocasiones, el mismo enfermo resolvia
presentarse en ese establecimiento por propia voluntad. En cualquier
caso, el afectado por lepra se vefa obligado a abandonar su poblacion
para proteger la salud de los demas, para eludir el repudio social y

familiar o para buscar remedio a sus lesiones. Ello representaba una

%" AGN, Hospitales, vol.25, exp.3, £.108.
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desgracia para su familia pero, al mismo tiempo, un alivio para esos
parientes y su comunidad. Para el enfermo, pese al drama que
implicaba su condicion, significaba la esperanza de ser acogido, asistido
y aun curado, en especial si habia resuelto presentarse en el hospital
voluntariamente.

Una vez que el enfermo llegaba al leprosario era reconocido v,
por ende, diagnosticado por el facultativo de la casa. Este
reconocimiento se basaba en la exploracion fisica por parte del médico
y se completaba con el relato del enfermo sobre las impresiones,
sintomas y acciones en torno a su mal. L.a confirmacion del diagnéstico
como leproso o lazarino en cualquiera de sus tres formas, la
consiguiente disposicion de sus regimenes alimenticio y médico y la
provision de sus socorros espirituales lo convertian en interno de San
Lazaro.

A partir de ese momento, la vida del afectado por lepra se
restringia a un entorno inmundo e insalubre, a un edificio ruinoso y
suclo y, st su condiciéon o tratamiento lo exigia, a una sala o lecho
particular. Ademas, San ILazaro carecia de recursos econdémicos
suficientes para proveerle una estancia decorosa. A la par, sus
actividades se limitaban a las 6rdenes y disposiciones del personal
hospitalario, mismo que esperaba y le exigfa actitudes obedientes y
decentes. Dichas actividades resultaban rutinarias y monodtonas e

inclufan una serie de curaciones médicas y procedimientos quirurgicos
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que eran aplicados a su cuerpo, de por si maltrecho, y que podian ser
molestos o dolorosos, incluso mas que el mal que padecia.

Asimismo, los internos del hospital habitualmente toleraron y
sufrieron los abusos y atropellos de administradores y dependientes, de
ahi sus desesperadas suplicas por ser mirados y tratados con
compasion. El desaseo de su cuerpo y ropa, la falta de entrega de las
caridades a ellos dirigidas, lo malo y escaso de sus alimentos y el
maltrato verbal y fisico que recibian por parte de los encargados de sus
atenciones formaron parte de su vida diaria. Por consiguiente, fueron
las quejas mas recurrentes que presentaron al Ayuntamiento capitalino
y a la Comisiéon de Hospitales. El abandono y desatencion de su
asistencia religiosa también fue uno de sus frecuentes lamentos,
aparentemente el mas afligido de ellos, puesto que encauzar su alma
con la confesién, la comunion y los santos Oleos y, por tanto, lograr
una buena muerte les significaba calmar y satisfacer sus inquietudes
espirituales. En efecto, al mismo tiempo que los espacios, instrumentos
y cuidados que proveia el leprosario se fueron medicalizando, los
socorros religiosos a sus internos fueron cayendo en el descuido. Es
decir, la balanza entre estas asistencias se inclind hacia las de tipo
médico, tanto que la comisién considerd que la eficiencia en el
desempefio de estos cuidados contrastaba con la negligencia en la que
se encontraba la atencién religiosa.

Con todo, aquellos enfermos no estuvieron vencidos ni

reducidos a la docilidad, el ocio y la desdicha. Muchos de sus



231

comportamientos —individuales, colectivos, habituales y eventuales—
trasgredieron el orden y la disciplina del leprosario. En otras palabras,
si no tomaron las oportunidades que se les presentaron e infligieron
dicho orden, las crearon con la intencién de complacer y divertir sus
dias de enfermedad y encierro con los placeres, prohibidos por las
autoridades hospitalarias, que tenfan a su alcance: juego, alcohol y sexo.
Igualmente lo hicieron para enfrentarse a las autoridades del leprosario,
regularmente mediante rebeldias personales, insubordinaciones
grupales y reclamos al gobierno capitalino. De tal manera, los internos
de San Lazaro fueron capaces de tomar algin control sobre sus
circunstancias y, por momentos, de oponerse a ellas. Aunque esas
conductas transgresoras, incluyendo las fugas, eran castigadas con el
encierro temporal o el despido del establecimiento, las autoridades
hospitalarias fueron condescendientes pues permitieron el regreso de
los enfermos que habian sido expulsados por su conducta licenciosa y
de los que habfan huido. Ello también les dio control sobre sus
ausencias y estancias en el leprosario.

St bien los internos de San Lazaro imprimieron un vivido
dinamismo y una constante resistencia a su reclusiéon y padecimiento
haciéndose de relaciones amistosas y afectivas, de momentos de
diversion y esparcimiento y de ocasiones de rebeldia, lo cierto es que
entre 1821 y 1862 fueron maltratados, que vivieron en condiciones
materiales miserables y que sus socorros espirituales fueron exiguos. Y

aunque la practica médica habia adquirido un desarrollo considerable,
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tanto al exterior como al interior de su hospital, todavia no le era
posible restablecerles la salud por lo que el lento y doloroso mal que

padecian los acompandé hasta su muerte.
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Conclusiones

Enmarcado en el proceso de transito de la ayuda social desde la esfera
privada hacia la puablica, el Hospital de San Lazaro de la ciudad de
México experimento, entre 1784 y 1862, wuna progresiva
transformacién que imprimié un nuevo tono a su orientacion
asistencial. Ello fue resultado del cambio de gobierno y de propdsito
en su administracion y del desarrollo de la medicina y su practica. De la
misma manera, las modificaciones en las concepciones sociales y en las
caracteristicas médicas atribuidas al padecimiento que aislaba y atendia
impactaron el proceder del leprosario y la vida de sus internos.

A partir de las 1deas ilustradas de la segunda mitad del siglo
XVIII se modificé la nociéon de enfermedad. Su cualidad religiosa
como ocasion de redencién para el que la sufria paulatinamente se
desgastd frente a la importancia y el valor que las autoridades y elites
novohispanas y, después, las mexicanas asignaron a la utilidad social y
personal como medios indispensables para el progreso y el bienestar
colectivos. En consecuencia, se dieron nuevos atributos a los
enfermos. En el caso de los afectados por lepra, aparte de la
peligrosidad que se les adjudicaba para la salud puablica por ser
calificados de contagiosos, se les afiadio la inutilidad. Por ende, se les
sefiald6 como obstaculos a la prosperidad social y, ademais, como
indecentes que ofendfan la vista del publico con su vagancia y
monstruosidad. No obstante, por ser también miserables privados de la

salud, los internos del leprosario capitalino siguieron siendo
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considerados susceptibles de recibir la ayuda social que proveia la
caridad.

Al mismo tiempo, la administracion de San Lazaro pas6 de
manos religiosas a manos civiles. Este cambio 1nicié con la pretension
del gobierno ilustrado por ordenar y hacer propia y eficiente la
asistencia social dispensada por la caridad. Por lo tanto, en 1784 el
virrey retird a la Orden de San Juan de Dios del hospital y deposito,
con resultados favorables por algunos afios, su administraciéon en un
civil. Después del breve y desafortunado regreso de los juaninos
durante la Guerra de Independencia y luego de la supresion de las
ordenes hospitalarias, en 1821 la responsabilidad del leprosario recayo
definitivamente en el Ayuntamiento de la ciudad de México.

Desde entonces y hasta 1861 dicha autoridad se hizo cargo de
San Lazaro. Su actitud hacia este establecimiento fue renuente por el
gasto que implicaba a sus escasas arcas, pese a que manejaba bienes y
capitales hospitalarios, si bien igualmente mermados. Por ende, busco
procurar la economia del leprosario destituyendo a sus administradores
dispendiosos y fraudulentos, otorgando permisos de salida a sus
internos y pidiendo a las jurisdicciones foraneas que ahi remitian
enfermos de lepra el costo de sus asistencias. También, a pesar de su
gradual reduccién, basé parte considerable de la manutencion diaria de
los internos del hospital y de las reparaciones a su inmueble en las

limosnas y donaciones de particulares caritativos y ordenes religiosas.
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En ese sentido, la administracién del leprosario depositada en el
Ayuntamiento de la ciudad de México fue una administracion civil de
los recursos provenientes de la caridad y no la de un presupuesto
producido plenamente por sus propios caudales o de procedencia
netamente publica. Es decir, sus internos dejaron de ser sostenidos por
los recursos que la caridad espontianea y eventual depositaba a las
puertas o en los cepos de su establecimiento para serlo, si por ese tipo
de recursos, pero administrados y regulados con pretensiones eficientes
por el gobierno capitalino. Sin embargo, para esta autoridad el gasto
que suponian los leprosos internados en San Lazaro, calculado de
modo individual, no era redituable pues su condicion mutilante e
incurable los inutilizaba para aportar al progreso nacional.

Por su parte, la Comision de Hospitales, organismo del
Ayuntamiento encargado de la direccion e inspeccion de las casas
hospitalarias de la ciudad, estuvo consciente de su responsabilidad con
la salud del publico, preocupada por el orden y la moralidad de San
Lazaro y sus habitantes, asi como por la provision y condiciones de la
ayuda material, médica y espiritual de sus internos. Es decir, sus
intenciones fueron, a un mismo tiempo, caritativas y utiles. Pero ante la
falta de un proyecto y un presupuesto hospitalarios, sus acciones
fueron inconstantes y estuvieron supeditadas a las decisiones del
goblerno capitalino y limitadas por la pobreza del erario. Sus
intervenciones para vigilar y mejorar el leprosario se redujeron a un par

de reglamentos para ordenar su funcionamiento, a algunas
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adecuaciones a su edificio, la mayoria al momento de recibir donativos
importantes, y a varias visitas cuando hubo malos manejos en su
administracion, quejas de sus enfermos y desordenes a su interior que
se hicieron publicos.

Simultaneamente, el despunte de la cirugia y del ejercicio clinico y
la consolidaciéon de la medicina académica motivaron su creciente
presencia y accion en San Lazaro. Por lo tanto, desde finales del siglo
XVIII y durante la primera mitad del XIX, la asistencia médica que
proveia el hospital fue progresivamente mas profesional, sistematizada
y sofisticada. Esta medicalizacion incluyo a su personal, medicamentos,
tratamientos e instrumental. También a sus espacios interiores pues se
adecuaron a los requerimientos de las practicas quirdrgicas, asi como a
las necesidades del cuidado médico y del aseo de sus enfermos, incluso
se separaron sus salas y camas para evitar hacinamientos. La medicina,
ademas, insisti6 en la ventilacion y limpieza de sus enfermerias y ropas.
Asimismo, la aplicaciéon periddica de medicinas y curaciones por parte
de los practicantes, las visitas regulares y disposiciones de los médicos y
la frecuente ejecucion de cirugias, aun la experimentacion esporadica
con tratamientos y métodos curativos novedosos, significaron que gran
parte de la rutina diaria de los dependientes e internos del hospital
estuviera determinada por el ejercicio médico.

Aunque los auxilios religiosos de los enfermos del leprosario
tueron considerados por la Comisiéon de Hospitales como un factor

tundamental de las asistencias que ese establecimiento ofrecia, lo cierto
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es que mientras estas atenciones cafan en el abandono por el descuido
y desidia de los capellanes del hospital, las de tipo médico adquirian
mayor peso y concurrencia. En otras palabras, la preocupacion vy
ocupacion por el alivio de las lesiones y la mejoria fisica de los internos
de San Lazaro desplazo, sin intencién, el cuidado por su sosiego
espiritual, buena muerte y salvacién eterna. Incluso la comision
reconocié que esos socorros se encontraban casi abandonados.

El progreso de la medicina también estimul6 la medicalizacion de
las definiciones y explicaciones sobre la lepra. A raiz de wvarias
solicitudes de salida y de matrimonio hechas por enfermos del
leprosario entre 1789 y 1834, protomédicos, médicos, cirujanos y
autoridades del Ayuntamiento debatieron y discutieron en torno a ese
mal, en especial sobre su herencia y contagio. La mayoria estuvo de
acuerdo en que si era un padecimiento hereditario, pero su
contagiosidad fue el punto mas controvertido porque unos la
consideraron innegable y otros lo contrario.

A partir de la tercera década del siglo XIX y —por lo menos—
hasta el cierre de San Lazaro ya no hubo mayores desacuerdos
alrededor de la contagiosidad de la lepra. Primero Ladislao de la Pascua
y después Rafael Lucio, ambos prestigiados médicos y directores del
hospital entre 1837 y 1858, declararon que esa enfermedad no era
contagiosa. Esta premisa tuvo un efecto significativo en la vida de los
internos del leprosario pues flexibilizé su encierro. Si antes de tal

declaraciéon sus salidas del hospital ocasionaron debates y fricciones
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entre autoridades civiles y médicas, para entonces dejaron de causatlos
y, ademas, se hicieron habituales ya fuera por licencia o por alta st los
tacultativos encontraban a los enfermos mejorados o si pensaban que
no habia remedio para los estragos causados por su mal. Asimismo,
aquellos médicos confirmaron que la herencia era una caracteristica de
la lepra. Por lo tanto, sus afectados siguieron representando un riesgo
para el bienestar publico, pero ya no en términos de su propension a
esparcir el mal que padecian sino por ser capaces de heredar su
condiciéon a generaciones futuras que, por ende, estarian también
enfermas y serfan igualmente inutiles. De hecho, cuando en 1848 la
comision se cuestionod la permanencia de San Lazaro a razéon de que la
enfermedad que atendia habia sido declarada no contagiosa, se penso
que habia que mantenerlo precisamente para evitar proles
improductivas.

Por otro lado, el cargo directivo del leprosario permitié a Pascua
y Lucio realizar estudios sobre el mal de San Lazaro que resultaron ser
importantes avances en la etiologia, nosologia y terapéutica de la
enfermedad. El primero publicé su tratado en 1844 y el segundo en
1852. Sus explicaciones y definiciones fueron detalladas y puntuales
debido la relacion directa que, por varios anos, sostuvieron con los
internos del establecimiento que dirigian. Esto implicé la tacita
intervenciéon de esos enfermos en la comprensién, descripcion,
clasificacion y tratamiento de su propio padecimiento mediante su

participacion —voluntaria y no— en los métodos y ensayos curativos
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tradicionales y novedosos que se les aplicaban o se ensayaban durante
sus estancias en el hospital; también a través de sus relatos sobre su
condicion al momento de ser reconocidos, diagnosticados y atendidos.
De tal manera, los enfermos del leprosario estuvieron sometidos a los
cuidados que el trabajo clinico suponia y, ademas, fueron sujetos de
observacion, experimentacion e investigacion médicas.

Algunos internos de San Lazaro vivieron resignados a su
enfermedad y al encierro que ésta conllevaba, pero muchos otros no.
Por lo tanto, se comportaron de modos que buscaron su complacencia
y diversion y que transgredieron el orden y la disciplina hospitalarios.
Pese a que implicaban un castigo, las escapadas a la calle, las fugas, los
juegos de naipes y azar, la ingesta de alcohol, las reuniones, los amotrios
y las insubordinaciones individuales y colectivas fueron frecuentes,
incluso parte de la rutina diaria. Asi, esos enfermos no sélo vivieron
con el sufrimiento y la desdicha impuestos por su condicion. De
hecho, durante esos momentos, tomaron cierto control sobtre sus
circunstancias. Adn mas, algunos salieron y entraron del
establecimiento a voluntad porque era relativamente facil escapar y
porque, en todo momento, se les permitia volver.

No obstante, al lado de la actividad y del dinamismo que esos
enfermos imprimieron a su vida en reclusion, estuvieron los maltratos
verbales y fisicos que sufrieron por parte de varios administradores y
dependientes del hospital. Los internos se quejaron afligidamente de

ellos con la Comisiéon de Hospitales y suplicaron tratos de compasion y
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lastima. También reclamaron por las terribles condiciones materiales
que soportaban y, en especial, por el abandono de sus auxilios
religiosos. De lo que no se quejaron los internos del leprosario fue de
los medicamentos y tratamientos que les aplicaban ni del dolor
infligido por las cirugias que les practicaban. Al parecer, esos enfermos
depositaron sus esperanzas por marcharse del hospital en esas
curaciones y medicinas ya que recobrar la salud significaba justamente
regresar al mundo de fuera.

En 1862, una vez que San Lazaro habia pasado a manos del
gobierno federal por decreto presidencial, no se reparé mas en el
miedo que generaban los enfermos de lepra y, en todo caso, tampoco
en su heredabilidad. Entonces, a razén también de la escasez del eratio
y de los pocos internos que asistia, el leprosario fue clausurado. Dejo
de tener sentido el hecho de sostener un hospital que se encargaba de
aislar a los que padecian un mal que habia sido declarado no
contagioso y que era poco eficiente para mantener su orden y para
retirar de la vista publica la monstruosidad e indigencia de los leprosos.

Entre 1784 y 1862 la posibilidad de contraer lepra a causa de la
presencia o cercania de los que la padecian suscité temor y repugnancia
entre la gente, tal como lo habia hecho antes y todavia después de que
ese mal fuera declarado no contagioso. Las denuncias y delaciones de
esos enfermos, su conduccidn al leprosario por sus propias familias, las
peticiones de otras jurisdicciones al Ayuntamiento capitalino y al

mismo hospital para que los recibiera y la conmocion publica que en
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1845 origin6 el proyecto de trasladar a los internos de San Lazaro al
Hospital San Hipdlito son clara muestra de ello. Sin embargo, la
solicitud de una leprosa para casarse con uno que no lo era, las
gestiones de algunos para sacar del leprosario a sus familiares, la
cohabitacion entre enfermos y enfermeros, las eventuales relaciones
intimas entre internos y dependientes hospitalarios, el ingreso al
establecimiento de varias enfermas con hijos sanos y el cuarto para
visitas dispuesto en su edificio descubren que ese miedo y esa repulsion
no eran generalizados. En efecto, las reacciones frente a los afectados
por el mal de San Lazaro fueron notablemente diferentes, no sélo entre
las autoridades —civiles y médicas— y el publico sino también entre éste.
Las actitudes del personal del leprosario también fueron distintas pues
las hubo tanto de descuido e indolencia como de compasion y
benevolencia. Esta diversidad de practicas, reacciones y actitudes
confluy6 y conformé la realidad de los enfermos de lepra al interior del
alejado, ruinoso y empobrecido establecimiento dedicado a ellos.

Pese a esta diversidad, San Lazaro siguié siendo —como antes lo
habfa sido— parte del ordenamiento social y caritativo de la ciudad de
México. Es decir, lugar para la asistencia material, médica y espiritual
de un grupo desamparado y amenazante para la sociedad sostenido
mayormente por donaciones y caridades particulares. Si bien las
razones para su aislamiento y los propositos y maneras de sus
atenciones gradualmente se modificaron, lo cierto es que tanto las

afiejas como las nuevas consideraciones dadas a esos enfermos
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apuntaron hacia su exclusioén porque, de una u otra forma, inquietaban
y molestaban al publico y amenazaban el bienestar comun.

Sin perder dicho perfil de reclusién, la orientacion asistencial del
leprosario capitalino se fue transformando durante los ochenta afos
anteriores a su clausura porque las concepciones y explicaciones
alrededor de los internos que recluia, del padecimiento que atendia y de
los cuidados y socorros que proveia transitaron desde lo religioso y
caritativo hacia lo médico y utilitario. En ese sentido, entre 1784 y 1862
los afectados por lepra pasaron de ser considerados miserables dignos
de compasion a ser inutiles objeto de desdén e indecentes a la vista; de
ser todavia merecedores de caridad pero gasto y obstaculo al progreso
social; de ser contagiosos a capaces de heredar su padecimiento, y de
almas susceptibles de salvaciéon a sujetos de observacidén y practica
médicas.

Aun mas, los enfermos del mal de San Lazaro pasaron de tener
un caracter religioso a ser motivo de burla. Dos momentos ilustran tal
transito. Mientras que en septiembre de 1820 los dolores de “las almas
encarceladas en los inmundos calabozos de los cuerpos de los Lazaros”
se compararon con ‘el infinito precio de la sangre preciosisima de
Jesucristo Crucificado”,"” para marzo de 1852 el Ayuntamiento
prohibi6 la visita al leprosario “por toda clase de gente” durante “el
viernes de Cuaresma llamado de Lazaro” porque, en ocasiones

anteriores, los visitantes habian dejado “una caridad demasiado

2 AHDF, FAM, SHSL,, vol.2306, exp.18.



243

mezquina” y, ademas, habian causado muchos “trastornos” a los
“infelices que alli se encierran” pues so6lo habian concurrido “para

divertirse con su horrible deformidad”.®®

En pocas palabras, la
sensibilidad de la sociedad capitalina ante el dolor ajeno, en este caso el
de los leprosos, se movié de la misericordia al desprecio.

Para finalizar, cabe agregar que este trabajo pretende contribuir a
la investigacion historica de las enfermedades y de los establecimientos
hospitalarios de la ciudad de México al presentar al Hospital de San
Lazaro, a un mismo tiempo, como lugar de aislamiento, recinto de
asistencias y espacio social de los afectados por lepra. Y aunque sobre
ellos recayo el peso de antiguas y arraigadas practicas y atribuciones
médicas y sociales, lo cierto es que, durante el periodo aqui estudiado,
no fueron los unicos enfermos con un mal considerado contagioso,
repugnante y hereditario, tal como lo sefial6 la Comisiéon de Hospitales
en 1848 en relacion a los “tisicos”, “herpéticos” y “galicos”.
Seguramente ellos también sufrieron por las implicaciones mas alla de
lo patolégico que se asignaban a su condicién moérbida. Para ampliar y
profundizar el estudio de las construcciones sociales alrededor de la
enfermedad hay que seguir explorando otros padecimientos —aun la
lepra— y las maneras en que conformaron y definieron la vida y las
experiencias de aquellos que los padecieron tanto en otros hospitales
de la capital y el resto del pais como durante el periodo del que se

ocupa este trabajo y otros momentos de nuestra historia.

> AHDF, FAM, SHSL, vol.2307, exp.98.
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